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VOKREDE. 


Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Bandes  hatte  ich  mich  der  Mitwir- 
kung  meir.es  befreundeten  Collegen  W.  Krause  zu  erfreuen,  welcher 
auf  meinen  Wunsch  sich  der  miihevollen  Aufgabe  unterzog,  die  in  einer 
umfangreichen  Literatur  zerstreuten  Varietaten  der  Arterien  und  Ve- 
nen  abersichtlich  zusammenzustellen.  Ich  rechne  es  mir  zum  Ver- 
dienst  an,  diese  Arbeit,  die  den  Anatomen  and  Ghirurgen  gleich  will- 
kommen  sein  wird,  hervorgerufen  zu  haben;  die  Ausfuhrung  und  die 
Anordnung  des  Stofls  ist  allein  Krause's  Werk. 

Was  ich  sonst  der  folgenden  Beschreibung  vorauszuschicken  habe, 
beschrankt  sich  auf  eine  Darlegung  der  Gesichtspunkte,  die  uns  bei 
der  Wahl  der  Abbildungen  der  Gefasse,  insbesondere  der  Arterien,  lei- 
teten.  Die  Physiologie  nimmt  an  der  speciellen  Anatomie  des  Gefass- 
systems  iiberhaupt  nur  geringes  Interesse.  Ihr  geniigt  die  Eenntniss 
einerseits  des  allgemeinen  Schema's  der  Ereislauforgane,  andererseits 
der  Besonderheiten  der  Capillargefassverzweigungen  in  den  ftir  den 
Stoffwechsel  bedeutsamen  Organen;  es  giebt  nur  wenige  physiologische 
Fragen,  bei  welchen,  wie  z.  B.  in  der  Lehre  von  der  Erection,  die 
Lage  der  Gefassstamme  in  Betracht  kommt  Urn  so  haufiger  sieht 
sich  die  praktische  Medicin  und  namentlich  die  Chirurgie  auf  die  That- 
sachen  der  Angiologie  verwiesen.  Sie  benutzt  sie  in  zweifacher  Art. 
Es  handelt  sich  erst  ens  urn  die  relative  Lage  der  Gefasse  zum  Be- 
hufe  der  Unterbindung  u.  s.  f.  und  zweitens  um  ihren  Zusammen- 
hang  zur  Beurtheilung  der  Wege ,  auf  welchen  jede  Korperstelle  ihre 
Zufuhr  erhalt,  auf  welchen  also  die  Zufuhr  abgeschnitten  oder  unter 
veranderten  Verhaltnissen  eingeleitet  werden  kann.  Das  Erste  ist 
Sache  mehr  der  anatomischen  Phantasie,  das  Zweite  mehr  des  Gedacht- 
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vi  Vorrede. 

nisses.  Den  beiderlei  Anspriichen  sollen  zwei  Arten  von  Abbildungen 
dienen.  Die  Einen  sind  topographisch,  zeigen  die  Arterien  in  ihrer 
natiirlichen  Umgebung;  ich  glaubte,  dem  Bediirfhiss  zu  genngen,  wenn 
ich  in  dieser  Weise  die  den  operativen  Eingriffen  vorzugsweise  zugang- 
lichen  Arterien  behandelte.  Durch  die  einfacheren  Abbildungen  der 
zweiten  Art  suchte  ich  die  Vortheile  einer  tabellarischen  Uebersicht 
mit  denen  einer  graphischen  Darstellung  zu  verbinden;  wer  die  eigent- 
lich  Gestalt  gebenden  Theile  des  Korpers,  die  Knochen  und  Muskeln, 
gegenwartig  hat,  wird  es  nicht  schwer  finden,  in  Gedanken  die  Figuren 
zu  erganzen  oder  die  in  ihnen  verzeichneten  Gefasse  in  die  fur  diesel- 
ben  bestimmten  Raume  zu  versetzen. 

Von  den  Varietaten  der  Gefasse  sind  nur  diejenigen  bildlich  dar- 
gestellt,  welche  eine  praktische  Bedeutung  haben. 

Der  Verfasser. 


I  IT  H  A  L  T. 


Seite 

V.  Gefaselehre 1 

A.  Herz,  Cor — 

B.  Arterien 67 

I.    Arterien  des  Lungenkreislaufs.    Art.  pulmonalis 74 

Varietaten  der  A.  pulmonalis  (W.  Krause) 76 

II.    Arterien  des  Korperkreislaufs 77 

A.  Aorta  adscendens 84 

Aa.  coronariae  cordis — 

B.  Arena  aorfae 87 

I.    A.  carotis  communis 89 

I.    A.  carotis  ext 90 

t  Vordere  Aeste 92 

1.  A.  thyreoidea  superior — 

2.  A.  Iinguali8 94 

3.  A.  maxillaris  ext — 

ft   Hintere  Aeste 96 

1.  A.  stern ocleidomastoidea — 

2.  A.  occipitalis — 

3.  A.  anricularis  posterior 97 

f+t  Mediale  Aeste 98 

1.  A.  pharyngea  adscendens — 

2.  A.  palatina  adscendens 99 

Endaste — 

I.  A.  maxillaris  int — 

II.  A.  temporalis  superfioialis 104 

II.    A.  carotis  interna .  • 106 

1.  A.  ophthalmica 107 

2.  A.  coromunioans  posterior 113 

3.  A.  choroidea — 

4.  A.  cerebri  anterior 114 

5.  A.  cerebri  media  ....  115 
II.    Arterie  der  Oberextremitat — 

a.    A.  subclavia — 


viii  #  Inhalt. 

Beito 

*    Aus  dem  aufsteigenden  Theile 119 

1.  A.  vertebralis — 

**    In  der  Brustwand  absteigende  Aeete 124 

*    2.    A.  mammaria  interna — 

3.  A.  intercostalis  suprema 126 

***    Aus  dem  TruncuB  thyreocervicalis 127 

4.  A.  thyreoidea  inferior — 

5.  A.  cervicalis  adscendens 128 

6.  „         „         superficialis 129 

7.  „   transversa  scapulae — 

****    Jenseits  des  M.  scalenus  entspringend 130 

8.  A.  transversa  colli — 

b.  A.  axillaris — 

t    Aa.  thoracicae 132 

•           1.    A.  thoracica  soprema — 

2.  „   thoracico-acromialis — 

3.  „   thoracica  longa 134 

ft    Aa.  circumflezae  humeri — 

1.  A.  circumfleza  humeri  anterior — 

2.  „           „                „       posterior  • — 

ttt    Aa.  subscapulars — 

c.  A.  brachiab's 135 

1.  A.  collaterals  radialis  sup.    . 137 

2.  „   profunda  brachii — 

3.  „    collateralis  ulnaris  superior 138 

4.  „           „               „        inferior — 

I.    A.  radialis 139 

1.  A.  recurrens  radialis 140 

2.  „    carpea  volaris  (rad.) 141 

8.     „  metacarpea  volaris  sublimis  (rad.) — 

4.  „  carpea  dorsalis  (rad.) — 

5.  Aa.  metacarpeae  dorsales  (rad.) — 

I.     A.  digitalis  comm.  volaris  prima 143 

II.     „    metacarpea  volaris  prof,  (rad.) 144 

1L    A.  ulnaris — 

1.  A.  recurrens  ulnaris 145 

2.  „   interossea  (antibraohii)  comm — 

3.  Aa.  carpeae  volares  (uln.) 146 

4.  „         „       dorsales  (uln.) — 

5.  A.  metacarpea  dorsalis  (uln.) 147 

I.    A.  metacarpea  volaris  subl — 

II.   A.  metacarpea  volaris  prof. — 

Rete  oubitale — 

Rete  carpeum 148 

Arcu8  volaris  sublimis 150 

„           „     profundus 151 

C.  Aorta  thoracica 152 

t    Parietale  Aeste — 

Aa.  intercostales  (aorticae) — 

ft    Viscerale  Aeste 154 

1.  Aa.  bronchiales 155 

2.  „    oesophageae — 

3.  „    mediastinicae  posteriores — 

D.  Aorta  abdominalis — 

t    Parietale  Aeste 156 


Inhalt.  ix 

Seite 

1.  Aa.  phrenica  inferiores 166 

2.  „    lumbales — 

tt    Unpaare  visceral©  Aeste 158 

1.  A.  ooeliaca 159 

2.  A.  mesenterica  superior 161 

3.  „             „          inferior 163 

ttt    Paarige  viscerale  Aeste 164 

1.  A.  suprarenale — 

2.  „    renalia — 

3.  „    epermatica  interna — 

fttt    Arterien  deB  Beckons  und  der  Unterextremitat 167 

A.  anonyma  iliaca — 

I.    A.  hypogastrica — 

*    Vordere  Aeste 168 

1.  A.  umbilicalis — 

2.  „    iliolumbalis 170 

3.  „    obturatoria — 

**    Hintere  Aeste 172 

1.  A.  sacralis  lateralis — 

2.  „   glutea — 

3.  „    iscbiadica 174 

***    Mediale  Aeste — 

1.    A.  vesicalis  inf. — 

2.  „   deferentialis  und  uterina — 

3.  „   haemorrhoidalis  media 175 

****    Unterer  Ast — 

A.  pudenda  interna — 

II.    Arterie  der  Unterextremitat 178 

a.  A.  iliaca — 

1.  A.  epiga8trica  inferior  (prof.) 179 

2.  „    circumfleza  ilium  (prof.) 181 

b.  A.  cruralis — 

1.  A.  epiga8trioa  (inf.)  superfioialis 183 

2.  „    circumfleza  ilium  superfioialis 184 

3.  Aa.  pudendae  externae — 

4.  A.  profunda  femoris — 

5.  „   articularis  genu  suprema 187 

c.  A.  poplitea — 

t    Muskelaste 189 

1.  Rr.  musculares  superiores — 

2.  Aa.  surales  medialis  und  lateralis — 

ft    Gelenkaste.    Aa.  articulares  genu — 

1.  A.  articularis  genu  superior  medialis — 

2.  „           „            „           „        lateralis 190 

3.  „           „            „      inferior  medialis — 

4.  „           „           „           „        lateralis .  — 

5.  „           „           „      media 191 

I.    A.  tibialis  antioa — 

0.    A.  tibialis  antica  s.  s 192 

1.  A.  reourrens  tibialis  posterior — 

2.  „    fibularis  superior 193 

3.  „    recurrens  tibialis  anterior — 

4.  „   malleolaris  anterior  lateralis — 

5.  „          „                „        medialis — 

p.    A.  dorsalis  pedis 194 


Inhalt 

Seite 

1.  Aa.  tarseae  mediales 194 

2.  „         „      laterales — 

I.  A.  intermetatarsea  dorealis  prima 196 

II.  „  plantaris  profunda — 

II.    A.  tibialis  poetica 196 

1.  A.  peronea 197 

2.  „    nutritia  tibiae 198 

3.  „    malleolari8  poetica  medialis 199 

4.  Aa.  calcaneae  mediales — 

I.  A.  plantaris  medialis — 

II.  „         „        lateralis — 

Rete  artioulare  genu — 

Areas  plantaris 201 

E.    A.  sacralis  media 202 

Varietaten  des  Aortensystems  (W.  Krauae) 203 

Allgeineine  Betrachtung  der  Varietaten  des  arteriellen  Systems  ...  — 

Varietaten  der  Aorta  adscendens 208 

1.  Aorta  adscendens — 

2.  Aa.  coronariae  cordis — 

Varietaten  des  Areas  aortae 209 

„         der  A.  anonyma  brachiocephalica 235 

„           „    „   carotis  communis 237 

„           „    „       „       externa  and  ihrer  Aeste 239 

»           „    „       „        interna      „      „         „       245 

„           „    „  subclavia  and  ihrer  Aeste 247 

„           „    „   axillaris      „        „         „      256 

„           „    „  brachialis    „        „          „ 259 

„           „    „  radialis       „        „         „      270 

„           „    „  alnaris       „        „         „      273 

„           „   Arterien  der  Hand 276 

„           „  Aorta  thoracica  and  ihrer  Aeste 279 

„           „       „      abdominalis  and  ihrer  Aeste 280 

„           „   A.  anonyma  iliaca 286 

v           »    n    hypogaBtrica  und  ihrer  Aeste 288 

„           „    „    iHaca                „       „         „     294 

„           „    „    crorabs             „        „         „      299 

„           „    „    popUtea            „       „         „     304 

„           „    „    tibialis  antica  „        „         „      305 

'>           »    n        »      postica  „        „         „     308 

Parallele  zwischen  den  Varietaten  der  oberen  and  anteren  Extremit&t  312 

Varietaten  der  A.  sacralis  media 313 

C.    Venen — 

I.  Venen  des  Lnngenkreislaafs.    Vv.  pahnonales 319 

Varietaten  der  Lungenvenen  (W.  Eraase) — 

n.  Venen  des  Korperkreiriaufa — 

I.    Sinos  coronariua 323 

II.    Vena  cava  superior 325 

Endaste  der  V.  cava  superior.  V.  anonyma  brachiocephalica   .  — 

t    Obere  Aeste 327 

1.  V.  thyreoidea  inferior .  — 

2.  „  vertebralis 328 

3.  ,,   cervicalis  profunda 329 

ft    Untere  Aeste — 

1.  V.  mammaria  interna — 

2.  „  intercostalis  suprema — 


Inhalt.  xi 

Seite 

I.    V.  jngularis  interna     880 

t    Obere  Aeste.    Sinus  der  Dura  mater      331 

Zufluase  der  Sinus  durae  matris 336 

a.  Aus  der  Schadelhoble — 

b.  Aus  der  Dura  mater    .   .   .       388 

c.  „    den  Schadelknochen 339 

d.  „    den  ausseren  Schadelvenen.    EmisBaria 340 

e.  „    dem  Gehorapparat 342 

f.  „    der  Orbita — 

ft    Collaterale  Aeste 344 

1.  Die  Vene  des  Aquaeductus  cochleae — 

2.  V.  petrosa  inf. — 

3.  Vv.  pharyngeae — 

4.  V.  lingualis — 

5.  V.  facialis  communis 347 

6.  Vv.  thyreoideae  Buperiores — 

II.    V.  jugularis  externa — 

t    Hintere  Aeste 348 

1.  V.  subcutanea  colli  posterior — 

2.  „  transversa  colli — 

tt    Vordere  Aeste — 

Vy.  subcutaneae  colli  anteriores — 

V.  facialis  communis v 849 

I.  V.  facialis  anterior 851 

II.  „        „       posterior — 

III    Vene  der  Oberextremitat.    V.  subclavia 352 

Oberflachliche  Venen  der  Oberextremitat 353 

Collateraler  Ast  der  V.  cava  sup.    V.  azygos 355 

Vv.  intercostales — 

HI.    V.  cava  inferior 360 

Endaste  der  V.  cava  inf.    Y.  anonyma  iliaca 361 

I    V.  hypogastrica 362 

II.    Vene  der  Unterextremitat .  365 

Collaterale  Aeste  der  V.  cava  inferior 367 

t    Parietale  Aeste — 

1.  Vv.  lumbales — 

2.  „    phrenicae  inferiores 368 

tt    Viscerale  Aeste — 

1.  V.  spermatica  interna — 

2.  „  renalis 869 

3.  „  suprarenalis — 

4.  Vv.  hepaticae 370 

Vena  portarum .  — 

Varietaten  der  Korpervenen  (W.  Krause) 874 

Allgemeine  Betrachtungen  fiber  die  Varietaten  im  Venensystem  ~ 

Varietaten  der  Vv.  cardiacae 375 

„           „  grossen  Venen — 

1.  V.  azygos  resp.  V.  cardinalis  dextra 886 

2.  V.  hemiazygos  resp.  V.  cardinalis  sinistra 887 

Varietaten  der  V.  cava  sup.  und  ihrer  Aeste 889 

n            11     )i        n      lnf-      »         n           >»      396 

„           „    „    portarum    „        „          ,       401 

Lymphgefasse — 

Hauptstamme  des  Lymphge^sssy stems.    Ductus  thoracicus    .   •   •  422 

Varietaten  des  Ductus  thoracicus 425 


xii  Inhalt. 

'  Seite 

Lymphdrusen 426 

a.  Dea  Eopfs  und  Hakes — 

b.  Lymphdrusen  der  Oberextremitat 480 

c.  „           dea  Thorax 431 

d.  „           der  Unterextremitat 434 

e.  „             „    Beokenhohle 436 

f.  „             „    Bauchhdhle 437 


V.     Gefasslehre. 


Die  Gef&sslehre  behandelt  in  vier  Abschnitten  1)  das  Centralorgan  des 
Rreislaufs,  das  Herz,  2)  die  Rdhren,  die  das  Blut,  vom  Herzen  aus,  den  Kdrper- 
theilen  zufflhren,  Arterien  (Puis-  oder  Schlagadern),  3)  die  Rdhren,  die  das 
Blut  zu  dem  Herzen  zuruckfuhren,  Venen  (Blutadern),  und  4)  die  Rdhren,  in 
welchen  der  aus  den  Blutcapillaren  ausgetretene  farblose  Nahrongssaft  zu  dem 
Herzen  zuruckkehrt,  Lymphgef&sse  (Saugadern).  Die  Beschreibung  der 
Capillargef&sse  oder  Capillarnetze ,  die  einander  im  Wesentlichen  tiberall 
gleich  angeordnet  sind,  bleibt  der  Gewebelehre  uberlassen;  Besonderheiten 
der  Capillargefassverbreitung  in  einzelnen  Organen  kommen  bei  den  Organen 
zur  Sprache. 

A.     Herz,  Cor. 

Das  Herz  ist  eine  dickwandige  kegelformige  Tasche,  deren  Hohlraum  durch  A.  Her*. 
zwei  einander  kreuzende  Scheidew&nde  in  vier  F&cher  getheilt  ist.  Es  liegt  in 
der  Bmsthohle,  rnhend  auf  der  Wdlbung  nnd  dem  vorderen  Abhange  des  Zwerch- 
fells,  mit  der  Spitze  vorwarts  und  zugleich  nach  links  und  unten  gerichtet.  Yon 
derGegend  der  Basis  aus  setzt  sich  das  Herz  in  die  grossen  Gef&ssstamme  fort 
und  hier  auch  ist  ringsum  der  fibrose  Sack,  das  Pericardium  (Herzbeutel), 
angewachsen,  der  das  Herz  umschliesst  und  dessen  innerer,  glatter  Ueberzug 
sich  auf  die  aussere  Oberflache  des  Herzens  ununterbrochen  hiniiberschlagt. 

Man  hat  sich  gewdhnt,  die  Regionen  des  Herzens  so  zu  bezeichnen,  ale 
ob  es  mit  verticaler  Axe  und  abwarts  gerichteter  Spitze  in  der  Bmsthohle 
aufgehangen  ware  und  als  ob  von  den  beiden  Scheidewanden  die  eine  sa- 
gittal und  median,  die  andere  horizontal  stande.  In  der  That  erleichtern 
wir  uns  nicht  nur  die  Benennung,  sondo^n  auch  die  Auffassung  der  ausseren 
Form  und  inneren  Eintheilung  des  Herzens,  wenn  wir  von  der  Fiction  aus- 
gehen,  dass  es  ursprungjich  symmetrisch  angelegt  sei  und  erst  nachtraglich 
durch  ungleichm&ssige  Ausbildung  seiner  Theile  Verschiebungen  und  Axen- 
drehungen  erfahren  habe.  Urn  aber  bei  unserer  Beschreibung  der  Locali- 
taten  des  Herzens  nicht  In  Widerspruch  zu  gerathen  mit  den  Abbildungen, 
die  dasselbe  in  naturlicher  Lage  darstellen,  muss  nochmals  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Axe  des  Herzens  nicht  vertical,  son  dem  mit  dem  oberen 
Ende  ruckwarts  geneigt  liegt,  dass  die  Basis  also  nach  hinten  und  oben,  die 
Spitze  nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist  und  dass  die  sogenannte  vordere 
und  hintere  Flache  ebensowohl  als  obere  und  untere  bezeichnet  werden 
durften. 
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Abtheiluii- 
geu. 


Denkt  man  sich  zwei  Schl&uche  von  der  Gestalt,  die  ich  in  der  Ein- 
leitung  (Knochenl.  S.  17,  Fig.  12)  beschrieb4,  mit  correspondirenden  Flachen 
aneinandergefugt  und  gegeneinander  abgeplattet  (Fig.    1),   bo  erhalt    man 

ein  Organ,  welches  vertical  in  eine 


Fig.  1. 


Schematischer  Frontaldurchschnitt  des  Herzens, 
die  venose  Abtheilung  schwarz,  die  arterielle 
roth.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  cs,ci  V.  cava 

sup.  u.  inf.     pd7ps  V.  pulmonalis   dextra   und  Puloionalherz     Oder     das 
sinistra.  kleinen  Kreislaufs   dar. 


venose  und  arterielle  Halfte,  hori- 
zontal in  einen  Atrien-  und  einen 
Ventrikeltheil  geschieden  ist ;  der 
Gegensatz  der  rechten  und  linken 
Halfte  beruht  in  der  Beschaffenheit 
des  Blutes,  der  Gegensatz  der  obe- 
ren  und  unteren  Abtheilung  aussert 
sich  in  den  Bewegungen,  indem  beide 
Atrien,  abwechselnd  mit  beiden  Ven- 
trikeln,  sich  gleichzeitig  zusammen- 
ziehen  und  erschlaffen.  Die  rechte 
Halfte  nimmt  das  Blut  der  Korper- 
venen  (cs,  ci)  auf  und  sendet  dasselbe 
durch  die  Art.  pulmonalis  (P),  zum 
Behufe  der  Respiration ,  in  die 
Lunge;  sie  stellt  also  das  venose  oder 
Herz  des 
Die  linke 
Halfte    empfangt    geathmetes    Blut 


Fig.  2. 
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church  die  Vv.  pulmonales  {pd%ps)  aus  der  Lunge,  um  es  durch  die  Aorta  (A) 
in  dem  Kdrper  zu  verbreiten;  sie  ist  das  arterielle  oder  Edrperherz  oder  das 
Herz  des  grossen  Kreislaufs I).  Ganz  scbarf  geschieden  sind  ubrigens  die 
beiden  Kreislaufe  aucb  bei  den  hoheren  Wirbeltbieren  nicht,  da  innerbalb 
der  Lunge  die  Zweige  der  Vasa  pulmonalia  mit  denen  der  Vasa  bronchialia, 
die  dem  grossen  Kreislauf  angehdren,  anastomosiren  (Eingeweidel.  S.  285). 

Die  Abtheilungen  der  Hdble  des  Herzens  markiren  sicb  auf  der  ausseren  Furcnen. 
OberflSche  durch  Furchen,  die  der  Anfugung  der  Scheidewande  an  die  in- 
nere  Obernache  entsprechen  und  von  den  in  Fett  eingehullten  Stftmmen  der 
Ern&hrungsgefasse  des  Herzens  ausgefullt  werden.  Man  unterscheidet  eine 
verticale2)  und  eine  horizontale  Furche3),  deren  Ereuzung  an  der  hinteren 
Flache  des  Herzens  (Fig.  3)  sichtbart  an  der  vorderen  Flache  (Fig.  2)  verdeckt 

Fig.  3. 


Fig.  2  u.  3.  Herz  mit  injicirten  Hohlen  und  Gefassstammen,  die  venose  Abtheilung  schwarz,  die 
arterielle  roth,  Fig.  2  vordere,  Fig.  3  hintere  Flache.  A  td,  A  ts  Atrium  dextr.  u.  sin.  Adx,  As  Au- 
ricula deitra  u.  sin.  Vd,  Vs  Ventriculus  dext.  u.  sin.  A  a  Aorta  adscendeno.  a  A  Arcus 
aortae.  Ad  Aorta  descendens.  Ab  A.  anonyma  brachiocephalica.  Cs  Carotis  sinistra.  Ssi 
A.  subclavia  sin.  P  Stamm  der  A.  pulmonalis.  Pd,  Ps  A.  pulmonalis  dextra  und  sin.  c#, ci 
V.  cava  sup.  u.  inf.  Ade^Asi  V.  anonyma  brachiocephal.  dextra  u.  sin.  az  V.  azygos. 
pd,ps  V.  pulmonalis  dextra  u.  sin.  La  Lig.  arteriosum.  crd,crs  A.  coronaria  cordis  dex- 
tra u.  sin.      Vc  Vena  coronaria  cordis. 


l)  Das  recite  Atrium  wird  deshalb  auch  Atrium  s.  Sinus  venarum  cavarum%  Hohlvenen- 
sack,  das  linke  wird  Atrium  s.  Sinus  pulmonalis,  Lunge&venens&ck ,  genannt.  2)  Sulcus  Urn* 
gitudmali&  s.  crtna  eordis,     8)  Sulcus  circularis  s.  atrioventriculmis  s.  coronalis. 


Herz. 


ist  durch  die  Wurzeln  der  Arterien,  welche  aus  der  oberen  vorderen  Ecke 
der  Ventrikel  scbrag  aufsteigen  und  ubereinander,  die  Art  pulmonalis  vor 
der  Aorta,  jene  nach  links,  diese  nach  rechts  hinweggehen. 

Die  Horizontalfurche  and  somit  auch  die  horizontale  Scheidewand  liegt 
der  Basis  des  Herzens  betr&chtlich  naher,  als  der  Spitze.  Demnach  ubertriffifc 
in  den  Atrien  der  sagittate  and  trans  versa!  e  Durchmesser  den  verticalen,  in 
den  Ventrikeln  ist  der  verticate  Durchmesser  der  langste.  Und  da  die  Basal- 
flache  des  Herzens  gewolbt  ist  und  sich  ohne  scharfe  Begrenzung  abgerundet 
in  die  Seitenflache  fortsetzt,  so  gleicht  jedes  Atrium  einigermaassen  einem 
von  zwei  rechtwinkelig  zu  einander  gestellten  Flachen  begrenzten  Kugel- 
segment,  jeder  Ventrikel  ausserlich  einem  spitzen  Halbkegel. 

Die  beschriebene  G  est  alt  des  Atrium  wird  aber  dadurch  noch  weiter 
alterirt,  dass  sie  sich  von  ihrer  vorderen  Flache  aus  in  platte,  im  transver- 
salen  Durchmesser  comprimirte  Anhange  mit  abgerundetem  und  gezahneltem 
Rande  forteetzen.  Dies  sind  die  Auriculae,  Her zohren1),  deren  jedes  die  aus- 
sere  Flache  des  aus  dem  entgegengesetzten  Ventrikel  austretenden  arteriellen 
Gefassstaromes  unmittelbar  nach  der  Kreuzung  dieser  Gefassstamme  umfaast 
(Fig.  2  u.  4). 

Die  Wande  der  Herzhohlen  bestehen  wesentlich  aus  Muskelsubstanz  und 
zwar  aus  einer  eigenthumlichen  Varietat  des  animalischen  Muskelgewebes, 


Fig.  4. 


welche  sich  durch  die 
zahlreichen  Anastomosen 
der  Biindel  auszeichnet. 
Sie  sind ,  entsprechend 
der  zu  bewegenden  Last, 
in  den  Ventrikeln,  die 
dasBlut  durch  ein  weit- 
verzweigtes  Rohrensy- 
stem  zu  treiben  haben, 
ungleich  mach tiger,  als 
in  den  Atrien,  welchen 
nur  die  Forderung  ihres 
Inhalts  in  die  Ventrikel 
obliegt.  Demgem&ss  be- 
sitzen  die  Wande  der 
Ventrikel  eine  gewisse 
Starrheit,  wahrend  die 
Atrien  sich  wie  membra- 
nose  Sacke  verhalten  und 
im  leeren  Zustande  zu- 
eammenfallen 2).  Nach 
____^ aussen  sind  die  Zwischen- 

J)  Bei  den  franzosisc-hen  Autoren  wird  der  Name  Oreillet^  bei  den  englischen  der  Name 
Auricle  auf  dus  ganze  Atrium  bezogcn;  was  wir  Auricula  nennen,  heisst  im  Franzosischen 
Auricule,  bei  den  Englandern  Auricular  appendage  oder  Aurumla  {proper  Auricle).  Der  Name 
Sinus  cordis  bedeutet  bei  Sliarpey  den  wesentlichen  Theil  des  Atrium  im  Gegensatze  zur 
Auricula.  2)  Der  Ventrikeltheil  wird  deshalb  als  Corpus  oder  Conus  cordis  von  der  Corona 
cordis,  den  Atrien,  unterschieden.  Auf  demselben  Grnnde  beruht  die  altere  Eintheilung  in 
Cor  musculo* uvi  und  membranaceum . 


Horizontalschnitt  des   injicirten  Herzens  oberhalb   der  Hori- 
zontalfurche, die  venose  Abtheilung  schwarz,   die  arterielle 
roth.    A  dxy  A  s  Auricula  dextra  u.  sin.    A  Aorta  (der  Schnitt 
ist  durch  die  ausgespannten  Semilunurkkippen  gefiihrt). 
P  A.  pulmonalis. 
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ramne  der  Muskelbiindel  durch  Bindegewebe  ausgeglichen ,  welches  in  din- 
ner und,  wie  erwahnt,  glatter  Schichte,  von  einem  einfachen  Pflaster epithe- 
lium bekleidet,  die  Oberflache  dee  Herzens  bedeckt  and  ah  viscerales  Blatt 
der  das  Herz  umschliessenden  Serosa  gedeutet  wird;  das  parietale  Blatt  ist, 
wie  man  annimmt,  an  die  innere  Oberflache  des  Pericardium  untrennbar  an- 
gewachsen.  An  der  den  Hohlen  zugekehrten  Oberflache  der  Wandungen 
bildet  den  Ueberzug  der  Musculatur  eine  glatte  Mem  bran,  das  Endocardium, 
welches  aus  einem  einfachen  Pflasterepithelium ,  einer  wechselnden  Zahl  fein- 
streifiger  elastisoher  Lamellen  und  einer  mehr  oder  minder  machtigen,  von  elasti- 
schen  Fasern  durchflochtenen  Bindegewebslage  besteht,  die  den  Zusammenhang 
mit  der  Muskelschichte  vermittelt.  In  einem  grossen  Theil  des  rechten  Atrium 
und  in  dem  ganzen  linken  Atrium,  die  Auricula  ausgenommen,  ist  sie  mfich- 
tig  genug,  um  die  Muskelschichte  zu  verhullen,  und  lasst  sich  im  Zusammen- 
hange  abldsen.  In  den  Ventrikeln  ist  sie  nicht  im  Zusammenhange  und  meist 
nur  mikroskopisch  darstellbar;  hier  liegen  grdbere  und  feinere  Geflechte  der 
Muskelbiindel1)  anscheinend  frei  zu  Tage;  sie  finden  sich  am  reichlichsten, 
vielfach  ii  herein  an  der  geschichtet  und  zum  Theil  gitterartig  ausgespannt  in 
der  Spitze  der  Kammern.  Die  Maschen  haben  sehr  verschiedene  Weite;  meistens 
schliessen  weitere  oberflachliche  Maschen  eine  Anzahl  tieferer  und  engerer  ein ; 
ihre  Ausdehnung  aber  ist  eine  nach  alien  Richtungen  gleichmassige  (Fig.  5). 

Fig  5. 
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Muskelgeflecht  der  Wand  des  linken  Ventrikels.     *  Mm.  papillares. 


An  den  Seitenw&nden  der  Kammern  ordnen  sich  die  Balken  mehr  der  Axe 
des  Herzens  parallel;  sie  erzeugen  rhombische  Maschen  mit  schmaien  Zwi- 


l)   Trabecular  carneae  aut. 
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schenraumen,  um  schliesslich  als  pyramidenformige  Muskeln,  Musculi  papil- 
lares  (Fig.  5  *),  auf  welche  ich  zuruckkomme,  schrag  aufsteigend  aus  der  Herz- 
wand  hervorzutreten.  In  ahnlichen,  parallelen,  dot  durch  feinere,  spitz- 
winklig  anastomosirende  Faden  verbundenen  Zugen  verlaufen  die  Muskel- 
bundel !)  in  den  Auriculae  und  einem  Theil  der  gewolbten  Wand  des  rechten 
Atrium.  Der  Durcbmesser  der  Balkchen  schwankt  zwischen  0,2  und  4  Mm.; 
die  starkeren  sind  meist  in  einer  auf  die  Herz  wand  senkrecbten  Richtung 
abgeplattet. 

An  jeder  der  vier  Herzhdhlen  lassen  sicb  drei  Wande  unterscheiden, 
eine  verticale,  die  zugleicb  die  mediale  ist  und  der  verticalen  Scheidewand 
angehdrt,  eine  horizontale,  an  den  Atrien  untere,  an  den  Yentrikeln  obere, 
die  mit  der  horizontalen  Scheidewand  identiscb  ist ,  und  eine  aussere,  ge- 
wdlbte  Wand,  die  einen  Theil  der  Oberflache  des  Herzens  ausmacht.  Die 
verticale  Wand  ist  dem  rechten  und  linken  Herzen,  die  borizontale  dem 
Atrium  und  Yentrikel  derselben  Seite  gemein.  Die  verticale  Wand  schliesst 
im  regelmassigen  Zustande  die  beiden  Atrien  wie  die  beiden  Ventrikel 
vollstandig  gegeneinander  ab;  die  horizontale  Wand  ist  mit  einer  Oeff- 
nung,  Ostium  venosum,  atrioventriculare ,  versehen,  durch  die  das  Blut  des 
Atrium  in  den  Yentrikel  gelangt.  In  der  Ecke,  in  welcher  die  horizontale 
Wand  mit  dem  vorderen  Rand  der  verticalen  und  der  ausseren  Wand  zu- 
sammenstossen  sollte,  liegt  das  Ostium  arteriosum  des  Yentrikels,  der  Ein- 
gang  in  die  aus  demselben  entspringende  Arterie.  In  jeder  Rammer  ist 
das  venose  Ostium  gegen  das  arterielle  in  einem  gegen  die  Ventrikelhohle 
offenen  Winkel  von  etwa  135°  geneigt.  Senkrechte  Linien,  auf  die  Mittel- 
punkte  der  Ostien  errichtet,  gehen  von  den  venosen  Ostien  aus  auf  die  Spitze, 
von  den  arteriellen  auf  den  Rand  des  Yentrikels  (Kornitzer*).  Die  Ein- 
mundungen  der  Yenen  in  die  Atrien  befinden  sich  an  der  hinteren  Wand 
der  letzteren. 

Die  den  Atrien  geineinsame  Wand,  Septum  atriorum,  ist  ein  compli- 
cates Gebilde,  dessen  Structur  nur  aus  der  Entwickelungsgeschichte  des 
Herzens  verstandlich  wird.  Man  muss  wissen,  dass  beim  Embryo,  wo  der 
Gegensatz  zwischen  Eorper-  und  Lungenkreislauf  noch  nicht  besteht  und  das 
geathmete  Blut  aus  der  Yena  umbilicalis  durch  die  Y.  cava  inf.  einstromt, 
das  Herz  ein  physiologisch  einfaches  ist,  wenn  auch  die  Vorbereitungen  zu 
der  Scheidung,  die  nach  derGeburt  eintreten  soil,  bereits  getroffen  sind.  Das 
Blut  der  Korpervenen  vertheilt  sicb  vom  rechten  Atrium  aus  auf  beide  und 
das  Blut  der  Yentrikel  mischt  sich,  trotz  der  fruhzeitigen  Yollendung  des 
Septum  ventriculorum ,  dadurch,  dass  die  Korperarterie  mit  zwei  Wurzeln, 
Einer  aus  jedem  Ventrikel,  entspringt.  Um  noch  unmittelbar  vor  der  Ge- 
burt  den  Uebertritt  des  Blutes  aus  dem  einen  Atrium  in  das  andere  zu  ge- 
statten  und  docb  alsbald  nach  derselben  zum  Anschluss  der  Atrien  gegen- 
einander bereit  zu  sein,  ist  die  Scheidewand  der  Atrien  aus  zwei  Platten  zu- 
sammengesetzt  (Fig.  6  u.  7,  S1S2),  welche  eine  von  rechts  und  unten  her 
zugangliche  Spalte,  das  Foramen  ovale,  zwischen  sich  lassen.  Schon  die 
Richtung  dieser  Spalte  begunstigt  den  Uebergang  des  aus  der  V.  cava  inf. 


l)  Musculi  pecdnad  aut.        *)  Anatomisch-physiol.  Bemerkungen  zur  Theorie  des  Herz- 
schlagfi.    Wien  1858. 
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aufsteigendenBlutes  gegen  das  linke  Atrium,  mehr  nochder  ungleiche  Druck, 
der   das  Septum   von  beiden  Seiten  trifft,  so  lange  nur  ein  Bruchtheil  des 

Blutes,  das  der  rechte  Ven- 
trikel  in  die  rechte  Aorten- 
wurzel  treibt,  aus  dieser  in 
die  Lungenarterien  eintritt 
und  durch  die  Lungenvenen 
zuruckkehrt. 

Die  beiden  Platten,  aua 
welchen  das  Septum  der  Atrien 
besteht,  entwickeln  sich  ein- 
ander  entgegen,  die  eine  (S1) 
von  der  oberen  und  vorderen 
Wand  und  von  dem  vorderen 
Theil  der  unteren  Wand  des 
Atrium,  in  der  Flucht  der 
Scheidewand  der  Ventrikel, 
die  andere  (S2)  von  der  hin- 
teren  Wand  und  dem  hinteren 
Theil  der  unteren  Wand  des 
Atrium.  Sie  entstehen  in 
Form  niedriger  halbmondf6r- 
miger  Saume,  deren  Spitzen 
ubereinandergreifen,  so  zwar, 
dass  die  Spitzen  der  oberen 
(vorderen)  Platte  an  derrech- 
ten  Seite  der  Spitzen  der  un- 
teren (hinteren)  gelegen  sind. 
Die  Oeffnung,  die  von  den  ein- 
ander  nicht  deckenden  Thei- 
len  der  concaven  Rander  bei- 
der  Platten  begrenzt  wird, 
verschmalert  sich  in  dem 
Maasse,  als  das  Wachsthum 
der  Platten  vorschreitet,  und 
wird  endlich  zu  der  oben  er- 
wahnten  schragen  Spalte, 
wenn  die  Rander  der  Platten 
vollstandig  an  einander  vor- 
ubergewachsen  sind.  In  die- 
sem  Stadium  macht  die  obere 
Platte,  das  Septum  atriorum  im  engeren  Sinne,  den  grSsseren  Theil  der 
Scheidewand  aus;  sie  ist  viel  machtiger,  als  die  untere,  und  ihr  Rand  be- 
schreibt  einen  fast  vollstandigen  Kreisbogen.  Die  untere  Platte,  Valvula 
foraminis  oralis  l),   ist   dfcnnhautig   und,  abgesehen   von   den   Spitzen,  in 


Verticale  Scheidewand  eines  (in  Alkohol)  geharteten 
Fotalherzens,  von  der  rechten  Seite.  Sl  Eigentliches 
Septum  atr.  S*  Valvula  foraminis  ovalis.  ci  V.  cava 
inf.  VE  Valvula  Eustachii.  Vt  Valvula  tricuspidalis. 
*  Einmiindung  des  Sinus  coronarius. 

Fig.  7. 


Horizontalschnitt  durch  die  Atrien  eines  gehar- 
teten Fotalherzens;  unteres  Stuck,  tf1,^2  wie  in 
Fig.  6.  A  rfx,  A  8  Auricula  dextra  u.  sin.  A  Aorta. 
P  A.  pulmonalis.  1  linke,  2  rechte  Atrioventri- 
cularoffnung.    3  Eingang  in  die  rechte  Auricula. 


1)    Vakula    semilunaris,    Valvula    sinus    sinistri   C.    F.    Wolff.       Valvula   interauricularis 
Parchappe  (du  coeur,  de  sa  structure  et  de  ses  mouvements.  Paris  1848). 
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welche  sie  nach  beiden  Seiten  auslauft,  vom  Rande  aus  in  einen  oder  mehrere 
platte  Zipfel  verliingert,  welche  an  der  linken  Flache  der  oberen  Platte  an- 
wachsen.  1st  die  Yerwachsung  vollendet,  bo  bildet  der  Theil  der  unteren 
Platte  oder  der  Valvula  foraininis  ovalis,  der  im  rechten  Atrium  sichtbar  ist, 
eine  kreisformige,  flache  YertiefuDg  der  Scheidewand,  die  Fossa  ovalis 
(Fig.  8  Fo),  welche  ringsum,  eine  kurze  Strecke  in  der  Gegend  des  Ueber- 

Fig.  8. 


crd 


Sagittalscbuitt  durcb  das  rechte  Atrium  und  die  in  dasselbe  miindenden  Gefasse  eines  im 
aufgeblaseuen  Zustande  crharteten  Herzens;  linke  Sebnitthalfte.  C8,ci  V.  cava  sup.  u.  inf. 
Vc  Vena  coronaria,  quer  durehschnitten.  crd  A.  coronaria  dextra.  Fo  Fossa  ovalis. 
Lfo  Limbus  fossae  ovalis.  VT  Valvula  Thebesii.  Vt  Valvula  tricuspidalis.  A  Aorta. 
P  A.  pulmonalis.     *  Auricula,  quer  abgeschnitteu.    f  Tuberculum  atrii  dextri,  s.  unten. 

ganges  des  hinteren  Randes  in  den  unteren  ausgenommen,  von  einem  niedri- 
gen  Wulste,  Limbus  fossae  ovalis  (Fig.  8  X/o)1),  eingefasst  wird.  Vom 
linken  Atrium  gesehen,  strahlen  ohne  merkliche  Niveauverschiedenheit  die 
Zipfel  der  unteren  Platte  der  Scheidewand  in  die  obere  aus. 


Sehr  haufig  und  ohne  weiteren  Nachtheil  far  die  Function  des  Herzens  bleibt 
die  Verwachsung  der  beiden  Platten  des  Septum  atriorum  auf  halbem  Wege  ste- 
hen.  Es  erhalt  sich  eine  Communicationsofthung ,  meistens  am  oberen  vorderen 
Rande  des  Limbus  fossae  ovalis ,  in  Form  einer  engeu  Spalte,  seltener  eines  ova- 
len  oder  runden  Lochs.  Zuweilen  spannt  sich  em  Gitterwerk  feiner  Faden  liber 
dieOeffnuug.    Ogle  (Journ.  de  la  physiol.  1859.  p.  119)  fand  diese Communication 


J)  Annulus  s.  Isthmus   Vieusstnii.     Annular  tttferauricularu  Parcba 
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unter  62  Herzen  von  Erwachsenen  13  Mai,  Klob  (Bericht  der  Bonner  Natur- 
forschenrersammlung.  p.  198)  unter  500  Herzen  224  Mai,  Wall m an n  (Prager 
Vierteljahrsscbr.  1859,  II,  20)  unter  300  Herzen  130  Mai.  Nach  Wallmann  ist 
sie  hannger  bei  Frauen,  als  bei  Manuern. 

Zuweilen  ist  die  Verwachsung  in  der  Art  unvollkommen,  dass  die  Communi- 
cation zwischen  beiden  Atrien  zwar  aufgehoben  ist,  aber  der  Limbus  in  einem 
grosseren  oder  kleineren  Theil  seines  Umfanges  oder  der  eine  oder  andere  Zipfel 
der  Valvula  foraminis  ovalis  von  der  Unterlage  abgehoben  werden  kann. 

Die  Bildung  der  Kammerscheidewand  begin nt  an   der  Spitze  des  Her-  Scheide- 
zens  und  scbreitet  gegen  die  Decke  fort;  im  oberen  Theil  derselben  bleibt  veStrikei. 
eine  beschrankte  Stelle,  Pars  membranacea  septi  Reinhard1),  hautig  und 
durchecheinend ,  welche  freilicb ,  streng  gen  o  mm  en ,  schon   nicht  mehr  der 
Scheidewand  der  beiden  Ventrikel  angehort  (Fig.  9  u.  10).     Es  ist  vielmehr 

Fig.  9. 


Transparente  Ansicht  der  Pars  membranacea  septi,  vom  geftffheten  rechten  Herzen  aus. 
A  Aorta,  der  Lange  nach  gebflhet  und  ausgehreitet.  P  A.  palmonalis.  Aid  Rechtes  Atrium. 
Vd  Recbter  Ventrikel.  1  reenter,  2  hinterer  Sinus  der  Aorta.  3  Am  Ursprung  abgeschnit- 
tene  A.  coronaria  dextra.  4  Mundung  des  Sinus  coronarius.  5  A.  coronaria.  6.  Valvula 
tricuspidalis;  sie  ist  am  rechten  Ende  dicht  an  der  Basis  abgeschnitten ,  urn  den  Theil  der 
durchsichtigen  Stelle  des  Septum,  der  in  den  rechten  Ventrikel  schaut,  zu  zeigen. 


eine  Lficke  in  der  Musculatur  des  Theils  der  medialen  Wand  des  rechten 
Herzen s,  welcher  linkerseits  die  Wurzel  der  Aorta  entspricht,  eine  Liicke,  die 
durch  den  Ansatz  der  Atrioventricularklappe  der  Quere  nach  getheilt  wird 
and  also  zur  Halfte  im  Atrium,  zur  Halfte  im  Ventrikel  enthalten  ist.     Sie 


l)   Archiv  fiir  patho!.  Anat.  u.  Physiol.  XII,  129. 
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hat  eine  dreiseitige  oder  elliptische  Begrenzung  und  im  Ian gs ten  Durchmesser, 
welcher  mit' der  Grenze  des  Atrium  und  Ventrikels  zusammenfallt,  eine  Aus- 
dehnung  von  10  bis  15  Mm. 

Fig.  10. 


^4 


Verticalschnitt  durch  die  Pars  membranacea  septi,  hintere  Halfte.  Atd  Rechtes 
Atrium.  Vd,  Vs  Reenter,  linker  Ventrikel.  1  Durchschnitt  der  Aortenwand. 
2  Durchschnitt  der  Wand  des  rechten  Atrium.  3  Septum  der  Ventrikel.  4  Hin- 
tere Valv.  semilunaris  aortica.  5  Linke  Atrioventricularklappe ,  vorderer  Zipfel. 
6  Scheidewandlappen  der  rechten  Atrioventricularklappe.  7  Medialer  Papillarmus- 
kel.      8   Miindung  des  Sinus  coronarius. 

Unter  10  Fallen  Einmal  enthalt  nach  G ruber  (Medicin.  Ztg.  Russlands  1859. 
Nr.  8)  die  Pars  membranacea  septi  unter  dem  Endocardium  des  rechten  Ventri- 
kels Muskelfasern ,  bald  vereinzelt,  bald  als  Gitterwerk,  bald  in  vollstandiger 
Schichte. 


Horizontale 

Scheide- 

wand. 


Die  horizontale  Scheidewand  dee  Herzene  ist  reducirt  auf  einen  Saum,  von 
welchem  in  beiden  Ventrikeln  die  Klappen,  die  das  Ostium  venosum  abschlies- 
sen,  die  sogenannten  Atrioventricularklappen1),  entspringen;  sie  besteht 
also  eigentlich  nur  zur  Zeit  der  Systole  der  Ventrikel  und  ist  auch  dann 
nicht  horizontal,  sondern  trichterformig,  mit  derSpitze  in 'den  Ventrikel  vor- 
ragend.  Wahrend  der  Diastole  der  Ventrikel  hangen  die  Klappen  in  Form 
hautiger,  durch  seichte  und  tiefe  Einschnitte  getheilter  Lappen  in  die  Hohle 
des  Ventrikels  hinab  (Fig.  11)  und  stehen  mit  dessen  Wanden  in  mehr  oder 
minder  genauer  Beruhrung;   die  innere  Oberflache  des  Atrium  geht  gerade 


])    Valrulae  venosae  8,  cuspidalts.     Annulus  vakulosu*. 
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and  fast  unmerklicb   in  diejenige  Oberflache  der  Elappe  fiber,  die  wahrend 
des  Verschlusses  derselben  gegen  das  Atrium  gekehrt  ist;  die  inner e  Ober- 

Fig.  11. 


FronUkchnitt  des  Herzens.      &  Septum  der  Atrien.      *S"  Septum  der  Ventrikel.     Fo  Fossa 

oralis.      ci  V.    cava   inf.     VE  Valv.   Eustachii.      VT  Valv.  Thebesii.      Vtp  Hinterer  Zipfel 

der    Valr.    tricuspidalis.       Mp    Papillarmuskel.        Vmp    Hinterer  Zipfel    der   Valv.  mitralis. 

Aipl,  Mpm  Lateraler,  medialer  Papillarmuskel.     *  Vasa  coronaria. 


flache  des  Ventrikels  biegt  unter  einem  spitzen  oder  abgerundeten  Winkel 
in  die  dem  Ventrikel  zugewandte  Flache  der  Klappe  urn;  die  Abrundung 
entsteht  dadurch ,  dass  einzelne  Biindel  aus  der  Mueculatur  des  Ventrikels 
sich  gegen  die  untere  Flache  der  Klappe  neigen  und  an  ihr  inseriren.  Und 
auch  dieser  schmale  Saum  ist  unvollstandig;  er  fehlt  an  dem  Theil  des  Ran- 
des  der  venosen  Miindung,  der  an  die  arterielle  grenzt,  indem  sich  hier  die 
Arterienwand  geradezu  in  einen  Lappen  der  Atrioventricularklappe  fortsetzt 
nnd  die  Grenze  zwischen  beiden  nur  an  der  Einen,  hinteren  Flache  durch 
den  Ansatz  der  Muskelfasern  des  Atrium  bezeichnet  wird.  Doch  ist  dies 
VerhaltniBB  nur  in  dem  linken  Ventrikel  einfach  und  deutlich. 

Eine  vollkommene  Symmetrie   der  beiden  Ventrikel  ist  deshalb  unmog-  Conu«  arte 
lich,  weil  die  Arterien,  die  aus  denselben  entspringen,  vom  Ursprung  an  ein- 
ander  kreuzen.     Nur  die  Aorta  steigt  gerade  aus  dem  Ventrikel  auf ;  die 


rioauB. 
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Art.  pulmonalis  muss  sich  unter  der  Aorta  erst  .eine  Strecke  weit  in  aufw&rts 
concavem  Bogeu  vorw&rts  begeben,  ehe  sie  sich  nach  oben  wendet  Dieses 
Stuck  des  Lungengefasssy  stems,  auf  welchem  der  Ad  fang  der  Aorta  ruht, 
niinmt  eine  intermediate  Stellung  zwischen  dem  Herzen  und  dem  Gefass- 
stanime  ein;  nach  seiner  Lage  und  seiner  kegelformig  sich  verjungenden  Ge- 
stalt,  derentwegen  es  den  Naraen  Conus  arteriosus1)  fiihrt,  dftrfte  man  es 
als  Anfang  des  Artcrienrohres  betrachten;  durch  seinen  musculosen  Ban  er- 
weist  es  sich  aber  als  ein  Theil  des  Herzens2).  Die  Wande  des  Ventrikels 
gehen  ohne  Unterbrechung  in  die  des  Conus  arteriosus  uber;  deutlich  von 
dem  Ventrikel  geschieden  ist  nur  der  Bereich  der  Herzwand  (Fig.  12*),  der 

Fig.  12. 


VJC  — 


SagittaUchnitt  des  Herzens  (lurch  die  Axe  des  Conus   arteriosus.     Linke  Halite.      &  Septum 

der  Atricn.    Ats  Linkes  Atrium.      VK  Valv.   Eustachii.      VT  Valv.  Thebesii.      Vtm  Medialer 

Lappeu  der  Valv.  tricuspidalis.    A  Aorta,  schrag  durchschnitten.    P  Wurzel  der  A.  pulmonalis. # 

Vsp  Vralv.  semilun.  pulmonalis.     Ca  Conus  arteriosus. 


zwischen  der  venosen  Miindung  und  dem  Eingang  der.  Art.  pulmonalis  liegt 
und  der  Aorta  zur  unmittelbaren  Unterlage  dient3). 

Indem  nun  ein  Theil  des  Ursprungs  der  rechten  Atrioventricularklappe 


l)  Chambre  gauche  ou  pulmonaire  Parchappe.  2)  pen  Ventrikel  im  Gegensatze  zum 
Conus  arteriosus  ncnnt  C.  F.  Wolff  (Acta  acad.  scientiarum  petropolit.  1780.  II,  209) 
Camera  arteriosa^  Parchappe  chambre  droiU  ou  aurkulaire.  Mit  dem  Namen  Infundi- 
buium  belegt  Wolff  die  Region  der  Camera  arteriosa,  die  sich  gegen  den  Eingang  des 
Conus  arteriosus  allmalig  verengt.  3)  Fleshy  pons  Pettigrew.  Arcade  musculaire  super. 
Parchappe. 
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mit  dem  Rande  dee  Conns  arteriosus  zusammenfallt,  stimmt  ihr  Verhalten 
im  We8entlichen  mit  dem  Verhalten  der  linken  Atrioventricularklappe  iiber- 
ein  und  ist  nur  in  so  weit  davon  verscbieden,  als  sich  zwiscben  den  ei gent- 
lichen  Ventrikel  und  die  Wurzel  der  eigentlichen  Arteria  pulroonalis  der 
Conns  arteriosus  einschiebt,  dessen  obere  Wand,  da  sie  in  der  Flucht  der 
venosen  Oeffnung  liegt,  sicb  vie  eine  obere  Wand  des  Ventrikels  aus- 
nimmt 1). 

Die  Existenz  des  Conns  arteriosus  zieht  noch  weitere  Ungleichniassig- 
keiten  der  beiden  Herzhalften  nach  sicb.  Da  die  Muskelsubstanz  sicb  an 
der  Wurzel  der  Art.  pulmonalis  weiter  erstreckt,  als  an  der  Aorta,  und  so 
rechterseits  der  Uebergang  des  musculdsen  in  das  hautige  Rohr  uber  die 
Ebene,  in  welcher  die  verticale  und  horizontal e  Wand  sich  kreuzen,  hinauf- 
ruckt,  so  wird  die  Wurzel  der  Aorta  zum  Mittelpunkt  der  genannten  Ebene. 
DieBedentnng  dieser  Thateache  fur  denUrcprung  der  Muskeln  and  gewisser 
fibroser  Bildungen  des  Herzens  wird  alsbald  erhellen. 

Wenn  man  vom  Atrium  aus  in  den  Ventrikel  und  auf  die  Oberfl&che  Atrioventri- 
der  berabhfingenden  Atrioventricularklappe  sieht,  so  scheint  das  Endocardium  pen. 
ohne  Unterbrechung  auf  die  Elappe  iiberzugeben.  Die  Grenze  des  Atrium 
gegen  den  Anheftungsrand  derKlappe,  die  eigentliche  Atrio ventricular offnung, 
markirt  sich  in  der  Hegel  nicht,  hochstens  wird  sie  dadurch  angedeutet,  dass 
sich  die  Wand  des  Ventrikels  und  mit  ihr  die  Klappe  gegen  die  Hohle  des 
Herzens  bervorwolbt  (Fig.  11).  Ebenso  biegt,  in  der  Ansicht  der  Klappen 
yon  unten,  der  innere  Ueberzug  des  Ventrikels  in  die  untere  Flftche  der 
Klappe  am,  und  so  konnte  die  Vorstellung  entstehen,  dass  die  Atrioventricular- 
klappen,  ahnlich  den  Falten  mancher  Schleimhftute,  als  Duplioaturen  der  in- 
neren  Haut  des  Herzens  aufzufassen  seien,  den  in  der  Fortsetzung  der  hin- 
teren  Wand  der  Aorta  Uegenden  Theil  der  linken  Atrioventricularklappe  in 
so  weit  ausgenommen,  als  dessen  untere  Lamelle,  statt  vom  Ventrikel,  von 
der  inneren  Haut  der  Aorta  gebildet  werden  mfisste.  In  der  That  gelingt 
es  an  verticalen  Durchschnitten  durch  diese  und  andere  Regionen  der  Atrio- 
ventricularklappen  den  Anheftungsrand  oder  die  Basis  eine  kiirzere  oder 
langere  Strecke  weit  in  zwei,  durch  lockeres  Bindegewebe  verbundene  La- 
mellen  auseinanderzuzieben ,  welche  weiter  gegen  den  freien  Rand  hin  un- 
trennbar  mit  einander  verschmelzen.  Die  obere,  d.  h.  die  dem  Atrium  zu- 
gewandte  Lamelle  erweist  sich  als  Fortsetzung  des  relativ  mfichtigen  Endo- 
cardium des  Atrium.  Auch  das  Endocardium  des  Ventrikels  nimmt  zuweilen 
an  Starke  zu,  bevor  es  in  die  untere  Lamelle  der  Klappe  umbiegt;  in  der 
Kegel  aber  bildet  es  eine  nur  sehr  zarte,  oberflachliche  Lage  dieser  Lamelle 


*)  Diese  Auffassung  macht  die  Anomalie  verstandlich ,  die  schon  den  alteren  Anatomen 
aafgefallen  uod  neuerdings  von  Donders  (Nederl.  Lancet  3.  ser.  I,  541)  und  Joseph  (Ar- 
chiv  fur  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XIV,  244)  hervorgehoben  worden  ist,  dass  namlich  die 
venosen  Ostien  beider  Ventrikel  und  das  arterielle  des  linken  in  Einer  Ebene  liegen  und 
durch  Austausch  der  Elemente  ihrer  sogenannten  Faserringe  untereinander  zusammenhangen, 
indess  der  Faserring  des  rechten  Ostium  arteriosum  weit  von  ihnen  abgeruckt  ist.  Sie  er- 
klart  auch ,  warum  der  rechte  Ventrikel  hoher  zu  liegen  scheint  als  der  linke  und  sich  iiber 
deu  Boden  des  linken  Atrium  erhebt.  Es  ist  allein  der  Conus  arteriosus,  der  diese  Asym- 
metrie  bedingt. 
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und  immer  stammt  ein  wesentlicher  Theil  des  Gewebes  derselben  aus  tieferen 
Schichten  der  Yentrikelwand  und  stent  im  Zusammenhang  mit  einem  Binde- 
gewebe,  welches  in  der  Horizontalfurche  die  Musculatur  des  Atrium  und  Ven- 
trikels  vollkommen  von  einander  scheidet.  Wenn  nicht  eine  ubermassige 
Fettinfiltration  den  Zug  des  Bindegewebes  unkenntlich  macht,  siebt  man  die 
Bindegewebslage ,  die  die  Oberflache  des  Ventrikels  bekleidet1),  gegen  die 
Horizontalfurche  sich  verdichten,  so  dass  nach  Entfernung  der  Gefasse  und 
des  lockeren  Fettgewebes,  welche  diese  Furche  erfullen,  der  obere,  zuge- 

Fig.  13. 
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Verticalschnitt   der  Basis  der  Atrioventricularklappe  und    des  Faserringes.     1   Langsmuskeln. 

2  Kingmuskeln   des  Ventrikels.      3  Faserring.      4  Fett  der  Horizontalfurche.      5  Langsmus- 

culatur  des  Atrium.     6  Endocardium  desselben,  elastische  Lamellen.     7  Bindegewebige,  reicli 

mit  elastischen  Fasern  versetzte  Schichte  des  Endocardium.     8  Atrioventricularklappe. 


J)  Fascie  des  Herzens  Lee  (Lond.  med.  gaz.   1849.  Aug.  p.  224). 
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sch&rfte  Rand  der  Wand  des  Ventrikels  einen  sehnigen,  weissen  Ueberzug 
behalt,  der  sich  nicht  von  der  Muskelsubstanz  ablosen  l&Bst.  Indem  dieser 
Ueberzug  and  das  interstitielle,  die  Muskelschichten  der  Herzwand  trennende 
Bindegewebe  sich  fiber  den  musculosen  Tbeil  dieser  Wand  hinaus  erstreckt, 
steben  sie  zur  letzteren  in  einem  ahnlichen  Verh&ltniss,  wie  eine  Sebne  zu 
ibrem  Muskelbauch.  Die  Bindegewebsbiindel  baben,  wie  die  Fasern  der 
innersten  Muskelschichten,  einen  vorzngsweise  longitudinalen ,  d.  h.  der  Axe 
des  Herzens  parallelen  Verlauf  (Fig.  13,  3);  sie  biegen  grSsstentheils  in  die 
Atrioventricularklappe  (8)  um,  zum  kleineren  Tbeil  setzen  sie  sichgeradezu  in 
die  Wand  des  Atrium  fort  und  treten  zu  den  Muskelfasern  derselben  wieder 
in  die  namliche  Beziehung,  in  welcher  sie  zu  den  Muskelfasern  des  Ventri- 
kels standen.  So  weit  sie  zwiscben  der  einen  und  anderen  Musculatur  frei 
liegen,  sind  sie  durcbflocbten  von  ringformigen  Bindegewebsbfindeln ,  an 
welcbe  sich  Bundel  von  gleichem  Verlauf  anscbliessen ,  die  die  Zipfel  der 
Klappe  von  einem  Rande  zum  anderen  durchziehen." 

In  diesem  Falle  ist  also  die  Musculatur  des  Herzens  zwiscben  Atrium  Keening*. 
and  Ventrikel  durcb  einen  Streifen  fibroser,  aus  longitudinalen  und  ringfBr- 
migen  Bundeln  gewebter  Substanz  unterbrochen ,  an  welcher  die  Basis  der 
Atrioventricularklappen  haftet.  VermSge  der  Form  der  Atrioventricular- 
5ffnungen  stellt  der  Streifen  im  rechten  Herzen  einen  gesohlossenen  Ring 
dar,  im  linken  Herzen  einen  Halbring,  dessen  Enden  sich  an  die  Aortenwand 
lebnen.  Varietaten  dieser  Ringe,  die  wir  mit  dem  Namen  Faserringe 
der  Atrioventricularoffnungen,  Annuli  fibrosi  atrioventriculares,  be- 
legen,  bezieben  sich  auf  die  Starke,  die  Hohe  und  Neigung  derselben  und 
auf  den  Ort  ibrer  Anbeftung.  Der  Ring  und  namentlicb  der  Gehalt  dessel- 
ben  an  kreisftrmigen  Bundeln  ist  im  Allgemeinen,  wie  alle  Theile  der  Herz- 
wand, starker  im  linken,  als  im  rechten  Herzen.  Seine  Hohe  wechselt  in  der 
Art,  dass  er  bald  einem  cylindrischen  oder  prismatischen  Strang,  bald  einer 
Platte  gleicbt,  die,  wenn  sie  im  ganzen  Umfang  der  Atrioventricular&ffnung 
gleichroassig  beschaffen  ware,  die  Gestalt  eines  niedercn  cylindrischen  Rohres 
haben  wfirde.  Diese  Voraussetzung  entspricht  aber  der  Wirklicbkeit  nicht. 
Wabrend  in  einzelnen  Regionen  sowohl  des  linken  als  des  rechten  Ventri- 
kels der  lamellOse  Faserring  aus  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Muskel- 
wand  (Fig.  14  A,  B  a.  f.  S.)  gerade  aufsteigt  und  mit  der  herabhangenden 
Klappe  einen  spitzen  Winkel  bildet,  hat  er  an  anderen  Stellen  vom  Ur sprung 
an  eine  Neigung  nach  innen  und  schliesst  mit  der  Klappe  einen  stumpfen 
Winkel  ein  (Fig.  14  C),  und  wieder  anderwftrts,  namentlich  in  dem  diinn- 
wandigeren  rechten  Ventrikel,  biegt  er  unmittelbar  vom  Ursprunge  an  ab- 
warts  um  und  geht  direct  in  die  Klappe  iiber  (Fig.  14  D).  Die  Musculatur 
des  Atrium,  die  in  den  erstgenannten  Fallen  (A  bis  C)  durcb  die  Hohe  des 
Faserrings  von  der  Musculatur  des  Ventrikels  geschieden  ist,  senkt  sich  im 
letzteren  Falle  (D)  vor  dieser  herab  und  scheint  aus  der  Klappe  zu  entsprin- 
gen.  Man  kann  es  als  Verwachsung  des  abwarts  geneigten  Faserrings  mit 
der  Wand  des  Ventrikels  oder  als  ein  Herabgleiten  des  Ursprungs  des  Faser- 
rings betracbten,  wenn,  wie  dies  haufig  am  ausseren  Umfang  des  linken  Ven- 
trikels der  Fall  ist,  die  Anheftung  der  Klappe  und  die  Bindegewebsmasse, 
von  der  sie  ausgeht,  den  oberen  Theil  der  inneren  Oberflache  der  Ventrikel- 
wand  einnimmt  (Fig.  14  E).    DieGrenze  zwischen  der  Musculatur  des  Atrium 
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and  des  Ventrikels  verliert  alsdann  an  Bestiramtbeit  nnd  oft  iet  die  Binde- 
gewebslage,  die  sie  von  einander  trennt,  nicht  starker  ,  als  die  interstitiellen 
Bindegewebslagen  der  Muskelscbicbten  des  Ventrikels.  Diese  Form  bildet 
den  Uebergang  za  derjenigen,  wo  der  Faserring  nnd  der  Zusammenbang  des 
Gewebes  der  Klappe  mit  dem  Bindegewebe  der  Horizontalfnrcbe  vollstandig 


i 


Verechiedene    Formen    des   Verticalschnittes   der    Basis    der    Atrioventricularklappe    nnd    des 

Faserrings.      A,D,G    Aus   dem    rechten,   B,C,E,F   Aus    dem    linken  Herzen.      1  Wand   des 

Atrium.     2  Wand  des  Ventrikels.     3   Fett  der  Atrioventricularfurche.      4  Art.  (Vena)    coro- 

naria  im  Querschnitt.     5  Faserring.     6  Atrioventriculnrklappe.     7  Papillarmuskel. 


unterbrochen  ist,  dergestalt,  dass  die  Atrioventricularklappe  aus  einem  Elndo- 
cardium  bervorgebt,  das  sich  als  continuirlicber  innerer  Ueberzug  des  Herzens 
aus  dem  Atrium  in  den  Ventrikel  erstreckt  (Fig.  14  F). 

Der  Faserring  verstarkt  sich  durch  Bindegewebsbilndel,  welche  einerseits 
aus  dem ,  die  Horizontalfnrcbe  erfullenden  Fettgewebe  binzutreten ,  anderer- 
peits  aus  den  Sebnen  kurzer  Papillarmuskeln  stammen,  welche  in  unmittel- 
barer  Nabe  der  Atrioventriculardffhung  aus  der  Wand  des  Ventrikels  ent- 
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springen  und  dicht  an  der  inneren  Oberflache  dieser  Wand  zur  Klappe  auf- 
eteigen.  Von  diesen  wird  noch  weiter  unten  die  Rede  sein.  Hier  sei  nur 
eine  eigenthumliche  Modification  des  Ursprungs  der  Klappe  erwahnt,  welche 
darin  besteht,  dass  die  obere  Lamelle  aus  dem  Atrium,  die  untere  aber  aus 
der  Sehne  eines  Papillarmuskels  stammt  (Fig.  14  G).  Die  Verbindung  bei- 
der  findet  unterbalb  des  oberen  Randes  des  Ventrikels,  auf  dessen  innerer 
Oberflache  Statt  und  die  Stelle  des  Faserrings  wird  vertreten  durch  das  Binde- 
gewebe,  welcbes  die  Wand  des  Atrium  und  die  Sehne  des  Papillarmuskels 
aneinander  heftet.  Der  Zusammenhang  des  Faserrings  mit  dem  Fettgewebe 
der  Horizontalfurche  giebt  Anlass ,  dass  derselbe  sich  an  den  Schwankungen 
des  Fettgehaltes  des  Herzens  betheiligt.  Im  Allgemeinen  steht  die  M&chtig- 
keit  der  Faserringe  zu  dem  Fettreichthum  des  Herzens  in  umgekehrtem  Ver- 
haltniss,  weil  die  Fettinfiltration  sich,  von  aussen  nach  innen  fortBchreitend, 
allmalig  mebr  der  inneren  Oberflache  des  Herzens  n&hert. 

Ich  habe  erwahnt,  dass  der  Zipfel  der  linken  Atrioventricularklappe, 
der  von  der  Scheidewand  der  arteriellen  und  venosen  Mundung  herabh&ngt, 
an  seiner  Wurzel  aus  zwei  Lam  ell  en  besteht,  von  denen  die  eine  in  das 
Endocardium  des  Atrium,  die  andere  in  die  innere  Haut  der  Aorta  sich  fort- 
set  zt.  Zwischen  diesen  beiden  Lamellen  ist  eine  sehr  feste,  bindegewebige 
Platte  eingeschlossen  (Fig.  15  *  a.  f.  S.),  welche  auch  den  longitudinalen  und 
Bchragen  Muskelfasern  des  Atrium  zum  Ursprunge  dient;  sie  ist  vierseitig, 
breiter  als  hoch,  verbindet  sich  am  oberen  Rande  mit  der  mittleren  Haut  der 
Aorta,  geht  am  unteren  zugescharft  in  das  weichere  Bindegewebe  der  Klappe 
iiber  und  ist  mittelst  ihrer  Seitenrander  jeder Beits  an  eine,  der  Wurzel  der 
Aorta  eingewebte  Masse  befestigt,  die  durch  ihre  weisseFarbe,  ihre  Machtig- 
keit  (bis  2  Mm.)  und  knorpelartige  Harte  auffallt.  Yon  der  H5hle  des  Ven- 
trikels ausgesehen,  erscheinen  dieseMassen,  die  ich  als  Knot  en  der  linken 
Atrioventricularklappe,  Nodi  valvulae  atrioventr.,  bezeichnen  werde,  wie  Nodi  t»i- 
Verdichtungen  des  Endocardium,  aus  denen  der  Seitenrand  des  besagten  JSntric! r °" 
Klappenzipfels  bogenformig  entspringt  und  gegen  welche  die  Muskelfasern 
der  inneren  Oberflache  des  Ventrikels  convergiren  (Fig.  15  J\fo).  An  der 
ausseren  Seite  des  Herzens  werden  die  Knoten  der  Atrioventricularklappe  be- 
merklich  durch  die  Verbindung,  die  sie  mit  den  Faserringen  der  Atrioven- 
tricularoffnung  eingehen.  An  den  linken  Knoten  (Fig.  16  A.  Nvs)  inserirt 
eich,  zu  einem  kleinen,  dreiseitigen  Feld  verbreitert,  das  linke  Ende  des 
anvollstandigen  Faserrings  der  linken  Atrioventricularoffhung.  Die  Inser- 
tionsstelle  beflndet  sich  fast  gerade  unter  dem  Ursprung  der  Art.  coronaria 
cordis  sin.  and  unter  dem  Scheitel  des  Bogens,  durch  welchen  die  Anheftung 
der  linken  Semilunarklappe  der  Aorta  sich  ausserlich  bemerklioh  macht.  Von 
dem  rechten  Knoten  (Nvd)  gehen,  unter  einem  fast  rechten  Winkel  diver- 
girend,  Theile  des  linken  und  des  rechten  Faserrings  aus.  Ein  Streifen  zieht, 
durch  die  Scheidewand*  der  Atrien  verdeckt,  auf  dem  oberen  Rande  der 
Scheidewand  der  Ventrikel  gerade  nach  hinten  und  theilt  sich  dann  gabel- 
formig,  um  die  einander  zugewandten  Rander  beider  Atrioventricularofinun- 
gen  zu  umkreisen.  Der  andere  Streifen  geht  langs  dem  vorderen  Rande  der 
rechten  Atrioventriculardffnung  hin  und  um  diese  Oeffnung  herum,  dem  auf 
der  Scheidewand  verlaufenden  Streifen  entgegen;  auch  er  nimmt  gegen  die 
Insertion  an  der  Aorta  etwas  an  Breite  zu.     Der  Vereinigungspunkt  beider 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  2 
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Streifen  mit  dem  Enoten  der  Atrioventricularklappe  liegt  nach  links  und 
unten  yon  der  Art.  coronaria  dextra,  untcr  dem  rechten  Ende  der  Anheftung 
der  hinteren  Semilunarklappe  der  Aorta. 

Fig.  15. 


Verticalschnitt  der  Aorta  und  des  aus  der  Wand  derselben  sich  fortsetzenden  vorderen 
Zipfels  der  Valv.  mitralis,  rechte  Schnitthalfte.  V*a  Valv.  semilunaris  aortica.  crd  Ein- 
gang  der  A.  coronaria  dextra.  Nv  Nodus  valvulae  atrioventricularis.  Vma  Vorderer  Zipfe) 
der  Valv.  mitralis,  *  bindegewebige  Platte  derselben.  1,  2  Schrage  u.  quere  Muskelschichten 
der  Wand  des  linken  Atrium. 


Fila  coro- 
nana. 


In  alle  drei  mit  der  Aorta  zusammenbangenden  Enden  der  Faserringe 
senden  die  beiden  Knoten  der  Atrioventricularklappe  nicbt  ganz  best&ndige 
Forts&tze,  Fila  coronaria  m.,  in  Form  cylindrischer,  knorpelharter  Strange, 
welche  breit,  zuweilen  mit  elliptischen  Enotcben  an  der  Aorta  begin n en  and 
nacb  kurzem  Yerlanf  sicb  allmalig  zugespitzt  in  dem  Faserring  verlieren.  Man 
kann  einen  linken  (Fig.  16  A.  1),  recbten  (2)  und  mittleren  Faden  unterscheiden, 
von  denen  der  letztere  sicb  wieder  in  zwei  divergirende,  den  hinteren  Rand  der 
recbten  and  linken  Atrioventricularofihung  umfassende  Faden  (3,4)  tbeilt. 
Der  Durcbmesser  des  linken,  der  am  seltensten  fehlt  und  der  starkste  iat, 
betragt  nicbt  leicbt  iiber  1  Mm.,  die   Lange  der  Faden  erreicbt  hocbstens 
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etwa  den  sechsten  Theil  des  Umfanges  der  Atrioventricularoffnung.   An  Vertical- 
durchschnitten  (Fig.  16  B)  lasst  sich  leicht  erkennen,  dass  das  Filum  corona- 


Vmp 


Fig.  16  B. 


A.  Herz  von  oben,  die  Arterien  an  der  Wurzel, 
die  Atrien  dicht  iiber  der  Horizontalfurche  abge- 
schnitten,  der  linke  Ventrikel  durch  einen  Ver- 
ticalschnitt  jjespalten ,  urn  die  Atrioventricular- 
klappe  auszubreiten.  A  Aorta.  Ca  Conns  arte- 
riosus. Frf,  V*  Reenter,  linker  Ventrikel.  Vsp 
Valv.  semilunaris  pulmonalis.  Vma,  Vmp  Vor- 
derer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  mitralis.    Vta,  Vtp% 

Vtm  Vorderer,  hinterer,  medialer  Zipfel  der  Valv. 

tricuspidalis.      NvdtNvs   Rechter,    linker   K  no  ten 

der  Atrioventricularklappe.       1,  2,  3,  4  Fila   co- 

ronaria. 

B.  Verticalschnitt  durch  den  Rand  der  Atrioven- 
tricularoffnung. 1  Atrium.  2  Ventrikel,  3  Fett 
der  Horizontalfurche.     4  Durchschnitt   des  Filum 

coronarium.     5  Atrioventricularklappe. 


rinm  d  em  Ventrikel,  Dicht  dem  Atrium  oder  der  Wurzel  der  Elappe  angehdrt. 
Es  liegt  der  Musculatur  dee  ersteren  naher,  fest  in  deren  Rand  eingewebt,  be- 
steht  aus  Faserbundeln ,  welche  successiv  in  die  aussere  Muskelschiehte  des 
Ventrikels  umbiegen,  und  steJlt  also  eine  straffe  Sehne  dar,  durch  deren  Ver- 
mittelung  die  Musk elbiin del  dieser  Schichte  sich  in  die  Knoten  derAtrioyen- 
tricularoflnung  inseriren. 

Die  Knoten  und  die  von  ihnen  ausgehenden  Faden  besitzen,  wie  er- 

2* 
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w&bnt,  die  H&rte  und  Sieifheit  des  Knorpels.  Iu  histologiscber  Beziebung 
aber  baben  sie  niit  dem  Knorpel  nicbts  gemein ,  als  etwa  die  Neigung,  sicb 
mit  Blutrotb  zu  imbibiren.  Sie  bestehen  durcbgangig  aus  dunnen  parallelen 
Bundeln  feiner  Fasern,  die,  wie  Bindegewebe,  in  Essigsaure  and  Kalilosung 
aufquellen,  sicb  vom  gewobnlicben  Sehnengewebe  aber  durch  den  geraden 
Verlauf,  der  iibrigens  an  der  Grenze  gegen  das  lockere  Bindegewebe  in  einen 
wellenforraigen  ubergebt,  sowie  durch  die  geringe  Spaltbarkeit  unter- 
scbeiden,  die  ibren  Grund  in  dem  Mangel  des  interstitiellen  Gewebes  bat. 
Elastische  Fasernetze  find  en  sicb  nur  an  der  Peripherie  der  Faden  nnd  als 
Umbullungen  starkerer  secundarer  Biindel,  und  selbst  die  dem  Bindegewebe 
eigentbumlicben  gesireckten  Zellen  (Bindegewebskorperchen)  sind  sparlicb 
und  klein.  Eine  Eigenthumlichkeit  des  Gewebes  der  Knoten  und  Faden  ist 
dessen  Neigung  zur  Infiltration  mit  feinkornigem  Fett  und  zur  Verkalkung l). 
PapniM-  Zu  dem  Bindegewebe,  welches  die  Atrioventricularklappen   von  ihrem 

mutkein.  Ursprunge  am  Faserringe  her  mitbringen,  gesellen  sich  an  ihrer  unteren 
Fl&cbe  und  an  ihrem  Rande  neue  Zuge,  welcbe  die  aus  den  Papillarmuskeln 
der  Herzkammern  entspringenden  Sehnen,  Chordae  tendineae,  ihnen  zufub- 
ren.  Die  Muskeln  sowobl,  wie  die  Sehnen,  zeigen  zablreiche  Varietaten  der 
Form  und  Stellung,  welcbe  sicb  ableiten  lassen  aus  dem  Zerfallen  einer  ur- 
sprunglicb  gesetzmassigen  Zahl  von  Haupt papillarmuskeln,  zwei  fur  den  lin- 
ken,  drei  fiir  den  recbten  Ventrikel.  Diese  stellen  in  ihrer  einfachsten  Ge- 
stalt  cylindrische,  etwas  unregelmassige  Pfeiler  dar,  welcbe  compact  aus  dem 


1)  Die  Faserringe  der  Herzostien,  sowohl  die  venosen  als  die  spater  zu  erwahnenden 
arteriellen,  sind  schon  bei  Lower  (Tractatus  de  corde.  Lugd.  Batav.  1728.  p.  29)  unter  dem 
Nam  en  der  Tendines  cordis  aufgefiihrt  und  roh  abgebildet.  Senac,  welcher  bestreitet,  dags 
die  Muskelfasern  der  Hprzwandung  irgendwo  mit  fibrbsen  Gebilden  in  Verbindung  stehen, 
bildet  (Traite  de  la  structure  du  coeur.  Paris  1777.  T.  I.  pi.  17.  c.  pi.  19.  6.  c.)  Faser- 
ringe der  Atrioventricularoffhungen  ab ,  ohne  im  Text  von  ihnen  Notiz  zu  nehmen ;  in  der 
Figurenerklarung  nennt  er  den  Faserring  einen  „Cercle  tendineux"  oder  eine  „Bande  tendi- 
neuseu  (Zona  tendinosa  aut.  Zona  atrioventriculari*  Cruv.),  an  welche  die  Atrioventri- 
cularklappe  befestigt  sei.  Die  Fila  coronaria  beschreibt  zuerst  C.  F.  Wolff  (Acta  acad. 
scient.  Petropol.  1781.  P.  I.  p.  211)  als  Knorpelfaden  (Fila  cartilagmea),  die  mit  knorpli- 
gen  Knotchen  an  der  Aorta  entsprangen.  Diese  beiden  Knotchen,  welche  mittelst  eines 
in  der  Aortenwand  verlaufenden  Ramus  anastomoUcus  verbunden  sein  sollen,  betrachtet 
Wolff  als  die  Basis  des  Knorpelgerustes ;  die  Faden  selbst  nennt  er  Horner  oder  Extremi- 
taten  und  unterscheidet  ein  vorderes  linkes  Horn,  welches  aus  detn  linken  Knotchen  hervor- 
geht,  und  ein  vorderes  rechtes  Horn,  welches  zugleich  mit  den  beiden  hinteren,  aus  einem 
gemeinsamen  Stamm  entspringenden  Hbrnern  aus  dem  rechten  Knotchen  seinen  Ursprung 
nimmt.  Wolff  trennt  die  Knorpelfaden  richtig  von  der  Bindegewebslage,  die  in  den  geoflf- 
neten  Ventrikeln  als  weisser  Saum  an  der  Basis  der  Klappen  sichtbar  werde,  und  fehlt  nur 
darin,  dass  er  jene  Faden  fur  cons  tan  te  Bildungen  halt.  Parchappe  (du  coeur.  Paris 
1848,  p.  50)  beschreibt  die  Knorpelfaden  ubereinstimmend  mit  Wolff  und  sagt,  dass  der 
Rauni  zwischen  den  Spitzen  dieser  Faden  durch  bindegewebige  Streifen  ausgefullt  und  so 
die  Faden  zu  Ringen  erganzt  wiirden.  Die  iibrigen  neueren  Autoren  haben,  mit  Ausnahme 
E.  H.  Weber's  (Weber-Hi  1  deb r.  Ill,  138),  sammtlich  die  Faserringe  und  die  Fila  coronaria 
zusammengeworfen  und  auch  den  Unterschied  in  der  Structur  der  venosen  und  arteriellen 
Miindungen  nicht  beachtet.  Sie  nennen  die  Ringe  bald  sehnig  oder  fibros,  bald  faaerknorpelig 
(Don der s)  oder  bindegcwebfaserknorpelig  (Luschka)  oder  elastisch-faserknorpelig  (Joseph); 
den  letzteren  Angaben  liegt  nicht  das  Gewebe  der  Fila  coronaria,  sondern  das  der  Faserringe 
zu  Grunde  und  es  sind  entweder  die  gestreckten  Kerne  oder  die  sternformigen  Querschnitte 
der  Lucken  der  Bindegewebsbiindel  ( Virchow'sche  Bindegewebskorperchen),  welche  als 
Knorpelzellen  gedeutet  wurden. 
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Boden  and  den  Seitenwanden  des  Ventrikels  hervorgehen  oder  aus  den  netz- 
formigen  Muskelbundeln  der  inneren  Oberflache  der  Kammer  zusammenge- 
setzt  werden,  steil  aufsteigen  und  sich  an  der  Spitze  in  kegelformige  Warzen 
sondern,  deren  jede  eine  Anzahl  cylindrischer,  im  weiteren  Verlaufe  getheil- 
ter  und  facheriormig  divergirender  Sehnen  abgiebt.  Solche  einfachste  Pa- 
pillarmuskeln  kommen  im  linken  Ventrikel  haufiger  vor  als  im  rechten  and 
konnen  einen  Darchmesser  von  12  Mm.  erreichen.  Sie  sind  in  dem  Ein- 
schnitt  zwischen  den  Lappen  einer  Atrioventricularklappe  so  gestellt,  dass 
die  Chordae,  denen  sie  zum  Ur sprang  dienen,  einen  Facher  bilden,  dessen 
Gipfel  dem  tiefsten  Punkt  des  Einechnitts  der  Klappe  entapricht,  indess  die 
nach  beiden  Seiten  hin  allmalig  an  Lange  abnehmenden  Chordae  sich  an 
die  ei  nan  der  zugewandten  Rander  je  zweier  Lappen  befestigen.  Damit  hangt 
eineSpaltung  desPapillarmuskels  in  zwei  abgeplattet  cylindrische  Halften  zu- 
gammen,  die  einauder  mit  planen  Flachen  beriihren  (Fig.  17  Mpl,  Mpm)y 
oft  auch  durch   Querbalken  verbunden  sind  und  die  Chordae  nicht  nur  aus 


Linker  Ventrikel  und    Aorta,    durch    einen    Vertiralsrhnitt   der  vorderen    Wand    geoffbet   und 
auseebreitet.       Sd,8p,S*  reenter,  hinterer,  linker    Sinus   der   Aorta.      Mpm,  Mpl  medialer, 
latcraler  Papillarmuskel.     *  Septum  der  Ventrikel. 
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den  Spitzen,  sondern  auch  aus  den  einander  entgegengesetzten  mehr  oder 
minder  scharfen  Randern  und  einzelne  selbst  aus  der  planen,  inneren  Flache 
entsenden.  Die  Theilang  kann  noch  weiter  gehen:  die  Halften  eines  Haupt- 
pfeilers  kdnnen  auseinanderrticken;  es  zweigen  sich  von  dem  Hauptpfeiler 
oder  dessen  Theilen  cylindrische  Nebenpfeiler  ab,  die  bald  nor  eine,  bald 
mebrere  Gborden  abgeben,  die  demnach  von  verschiedenem  Durchmesser  and 
am  so  langer  sind,  je  naher  der  Herzspitze  sie  sich  aus  der  Musculatur  der 
Wand  ablosen.  Die  kurzesten  Papillarmuskeln,  die  oft  nur  in  Gestalt  stumpfer 
Warzen  fiber  die  Wand  hervorragen,  entspringen  zerstreut  und  vereinzelt 
aus  der  dem  rechten  Ventrikel  zugekebrten  Obernache  der  Scheidewand,  und 
bier,  selten  an  anderen  Stellen,  kann  es  gescbehen,  dass  der  Papillarmuskel 
sicb  gleicbsam  in  die  Herzwand  zurfickzieht  und  die  Chorda  als  solcbe  aus 
der  ebenen  Wandung  bervortritt  (Fig.  9). 

chorda©  Die  Cbordae  tendineae  baben  an  ihrem  Ursprung  aus  den  Papillarmuskeln 

einen  Durcbmesser  von  2  bis  berab  zu  0,12  Mm.  Sie  sind,  den  Sebnen  ahnlich, 
aus  parallelen  und  longitudinalen  Zugen  von  lockigem  Bindegewebe  zusammen- 
gesetzt  und  verhaltnissmassig  sehr  resistent;  die  starkeren  zeichnen  sicb,  na- 
mentlich  im  linken  Ventrikel,  durch  eine  eigentbumlicbe  Starrbeit  aus,  die 
sie  tbeils  der  Beimischung  mach  tiger  Lagen  von  f einen  elastiscben  Fasern, 
tbeils  einer  Umwickelung  mit  concentriscben  kreisformigen  Bindegewebs- 
lagen  verdanken.  Alle,  aucb  die  feinsten,  besitzen  einen,  dem  Endocardium 
angeborigen  Ueberzug  von  elastiscbem  Gewebe.  Die  Mehrzabl  der  starkeren 
Cborden  tbeilt  und  verfeinert  sicb  gegen  die  Insertion  an  derElappe;  selten 
fliessen  ein  paar  Fad  en  aof  diesem  Wege  zusammen,  haufig  aber,  zumal  im 
recbten  Herzen ,  schicken  die  Faden  vor  der  Insertion  einander  Anastomosen 
zu,  und  diese  kdnnen  so  zahlreicb  werden,  dass  sie  den  Anscbein  eines  netz- 
formig  durcbbrocbenen  Randes  der  Elappe  gewahren  (Fig.  17). 

Mit  Rucksicht  auf  die  Insertion  lassen  sicb  die  Chordae  tendineae  in 
drei  Ordnungen  scheiden  (vgl.  Fig.  18  und  19).  Die  erste,  oberflachlichste, 
d.  h.  der  Axe  des  Yentrikels  nacbste  Ordnung,  bilden  die  vielfach  verastelten  und 
zuletzt  sehr  feinen  Faden,  die  neben einander  in  den  Rand  der  Elappe  aus- 
strahlen.  Die  zweite  Ordnung  bilden  Chorden,  die  sich  auf  der  unteren 
Flache  derElappe  inseriren,  starke,  einfacbe  oder  nur  sparlich  unter  spitzem 
Winkel  getheilte  Strange,  oft  regelmassig  symmetrisch  in  bestimmter  Ent- 
fernung  von  den  beiden  Seitenrandern  eines  Elappenzipfels  in  zwei  parallelen 
Reiben  befestigt,  welche  von  der  Basis  der  Elappe  bis  zum  freien  Rande 
sich  eratrecken  (Fig.  17).  In  der  Nahe  der  Insertion  breiten  sie  sich  zu 
planen  oder  gerippten  dreiseitigen  Plattchen  aus .  und  in  der  Elappe  selbst 
geben  ihre  Fasern  von  beiden  Seiten  her  bogenformig  in  einander  uber. 

Die  Chorden  der  ersten  und  zweiten  Reihe  sind  zuweilen  scbon  von 
ihrem  Ursprunge  an  in  zwei  Schichten  geordnet;  haufig  entspringen  sie 
nebeneinander  ausEinem  Pfeiler  oder  es  geben  die  Chorden  zweiter  Ordnung 
in  der  Nahe  ihrer  Insertion  die  Chorden  erster  Ordnung  ab.  Unregelmas- 
sigkeiten  kommen  selbst  in  der  Art  vor ,  dass  von  den  Chorden  eines  Pfei- 
lers  einzelne,  schrag  vor  den  anderen  vorubergehend,  sicb  den  Chorden  eines 
anderen  Pfeilers  beigesellen.  Endlich  giebt  es  auch  Chorden,  welche,  statt 
in  der  Elappe,  in  der  Wand  des  Ventrikels  ihren  Ansatz  finden. 
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Als  dritte  Chordenreihe  bezeichne  ich  die  kurzen,  platten  Sehnen,  welche 
aus  den  friiher  erwahnten,  unter  dem  Anheftungsrande  der  Elappen  ver- 
steckten  Papillarmuskeln  hervorgehen  und  wesentlich  zur  Verst&rkung  der 
Basis  der  Klappe  beitragen  (Fig.  19,  6).     Ihre  Fasern  wenden  sich  innerhalb 

Fig.  18. 


Fig.  19. 


Aus    dem    rechten    Ventrikel.     Ein    Papillarmuskel  darch-  Verticalschnitt     des     rechten 

schnitten    (ft),    das  obere  Stuck    mit    dem  Klappenzipfel  Herzens    durch    die  Atrioven- 

zuruckgeschlagen,  am  die  Anheftung    der  Chorden   an  der  tricularoffhung.     1   Ventrikel. 

unteren  Flache  der  Klappe  zu  zeigen.  2    Atrium.      3   Valv.   tricus- 

pidalis.  4  Papillarmuskel  aus 
dem  Boden  des  Ventrikels. 
5  Chorden.  6  Unter  der  Klappe 
entspringender  Papillarmuskel. 
*  Faserring. 

der  Klappe  theils  gegen  den  Faserring,  theils  in  gerade  entgegengesetzter 
Richtnng  gegen  den  freien  Rand  der  Klappe;  die  letzteren  lassen  sich  mit- 
nnter  bis  zur  Verbindung  mit  den  vom  Rande  her  eintretenden  Chorden 
der  ersten  Reihe  verfolgen.  Mit  der  dritten  Reihe  darf  man  grossere  und 
kleinere  platte  Muskelbundel  zusammenstellen ,  welche  direct  aus  der  Herz- 
wand  in  die  Klappe  umbiegen,  deren  sehnige  Umwandlung  also  erst  inner- 
halb der  Klappe  stattfindet I). 

*)  Schon  Senac  (a.  a.  0.  p.  396)  theilt  die  Chorden  in  eine  oberflachliche  und  eine 
tiefeLage,  jene  vom  Rande,  diese  von  der  unteren  Flache  eintretend.  Kiirschner  (R.Wag- 
ner's Handworterbuch  II,  42)   unterscheidet ,    wie    ich,  drei  Ordnungen  von  Sehnen;    seine 
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Die  Region  der  Klappe,  welche  zwischen  den  Insertionen  der  Chorden 
enter  und  zweiter  Ordntmg  liegt,  Klappensaum  nach  Kurschner1),  ist 
in  der  Kegel  dunner,  als  der  mittlere,  von  den  beiderseitigen  Insertionen  der 
Chorden  zweiter  Ordnung  umschlossene  Theil,  und  liegt,  wenn  die  Klappe 
ruht,  schlaff  und  unregelm&ssig  zusaramengefaltet. 

Die  yon  der  Basis,  dem  Rande  und  der  unteren  Flache  her  eintretenden 
Bindegewebsbundel  verflechten  sich  innerhalb  der  Klappe;  in  den  Lucken 
zwischen  denselben  sind  nur  sparsame  und  feine  elastische  Fasern,  dagegen 
zahlreiche  geschl&ngelte  Bindegewebskdrperchen  und  Capillargefasse  en  thai - 
ten,  welche  der  Subetanz  der  Klappe  theils  von  der  Basis,  theils  durch  die 
Chordae  tendineae  zugefuhrt  werden.  Das  Endocardium  ist  machtiger  an 
der  unteren  Flache,  als  an  der  oberen,  im  Mittel  dort  0,07,  hier  0,02  Mm. 
stark.  Nur  inderNahe  desUrsprungs  findet  das  umgekehrteVerhaltnissStatt. 

In  den  grosseren  Chordae  tendineae  der  linken  (nicht  der  rcchten)  Atrioven- 
tricularklappen  beobachtete  Oehl  (Mem.  della  acad.  dclle  scienze  di  Torino. 
T.  XX)  ofters  Biindel  animalischer  Muskelfasern,  welche  nur  ausnahmsweise  mit 
den  Papillarmuskeln  zusammenhangen ,  in  der  Kegel  einen  selbstandigen  spindel- 
formigen  Muskel  bilden,  der  sowohl  gegen  die  Insertion  der  Chorda,  als  gegen 
ihren  Ursprung  aus  dem  Papillarmuskel  sich  zuspitzt  und  nach  beiden  Seiten  hin 
in  Bindegewebe  iibergeht.  Oehl  schlagt  fur  denselben  denNamenibT.  contractor 
chordae  vor. 

Cruveilhier  fand  zuweilen  am  Rande  der  Atrioventricularklappen  kleine 
Knotchen;  Albini  (Wochenbl.  d.  Ztsch.  Wiener  Aerzte.  1856,  p.  2G)  giebt  deren 
Zahl  naher  auf  20  bis  30  an  jeder  Klappe  an;  er  sah  sie  aus  einer  Art  Kapsel 
und  einem  ausdriickbaren  Inhalt  zusammengesetzt,  der  sich  als  eine  Lamelle  von 
structurloser  Grundsubstanz  mit  unregelmassig  zerstreuten,  spindelformigen  in 
Fortsatze  ausgezogenen  und  durch  die  Fortsatze  anastomosirenden  Zellen  erweist. 
Ich  kann  diese  Knotchen,  die  auch  ich  zuweilen,  wenn  auch  nicht  in  solcherAus- 
breitung,  gesehen  habe,  nur  fur  krankhaft,  fur  eine  Art  von  Balggesohwulsten 
halten,  die  sich'  aus  Faserstoffgerinnseln  entwickelt  haben  mogen. 

Der  Kand  der  Atrioventricularklappen  erfcheint  durch  die  Anheftungen 
der  Chorden  erster  Ordnung  vielfach  bogenformig  ausgeschnitten.  Tiefere 
Einschnitte  theilen,  wie  erwahnt,  die  linke  Klappe  in  der  Kegel  in  zwei,  die 
rechte  in  drei  grossere  Lappen  oder  Zipfel  2)  von  dreiseitiger  oder  einem 
Trapez  mit  zwei  parallelen  und  zwei  convergirenden  Seiten  ahnlicher  Form. 
Dieser  Abtheilungen  wegen  wird  die  rechte  Atrioventricularklappe  auch  Valv. 
tricuspidalis  a)f  die  linke  bicuspidalis  oder  mitralis  genannt.  Indessen  konnen 
sich  die  Unterschiede  auf  mancherlei  Weise  verwischen.    Haufig  zerfallt  auch 


dritte  Ordnung  entspricht  meincr  ersten ,  seine  erste  Ordnung  meiner  ersten  und  zweiten, 
indem  er  von  den  Sehnen  zweiter  Ordnung  diejenigen  als  erste  Ordnung  trennt,  die  sich  un- 
miitelbar  an  der  Basis  der  Klappe  ansetzen. 

Die  zuerst  yon  Kiirschner  (1840)  aufgefundene  Thatsache,  dass  die  Atrioventricular- 
klappen Muskelfasern  enthalten,  wird  noch  immer  von  vielen  Seiten  ignorirt  oder  bestritten, 
obgleich  schon  Savory  (Lond.  and  Edinb.  phil.  mag.  1852.  April)  den  Scbliissel  zur  Erkla- 
rung  der  widersprechenden  Beobachtungsresultate  gegeben  hat:  Die  Muskelfasern,  welche  an 
den  angehefteten  Rand  der  Klappen  treten  oder  von  demselben  ent-springen,  erstrecken  sich 
in  einzelnen  Fallen  etwas  weiter  iiber  den  Kand  hinaus,  als  in  anderen.  Am  weitesten,  oil 
mehrere  Millimeter,  ragen  einzelne  Biindel  der  Musculatur  des  linken  Atrium  in  den  vorderen 
Zipfel  der  Atrioventricularklappe  hinab. 

*)  Im  Gegen satz  rum  Saum  heisst  der  iibrige  Theil  der  Klappe  bei  Kiirschner 
Kernstiick.     *)  Klappensegel  Kiirschner.     •)  Valv.  triglochis. 
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die  reehteKlappe  zunachst  in  zwei  Zipfel *);  noch  ofter  vervielfaltigt  sich  die 
Zahl  der  Zipfel  und  die  Einschnitte  Bind  mehr  oder  minder  tief;  aber  auch 
wo  sie  am  tiefsten  sind,  theilen  sie  die  Klappe  nicht  vollstandig,  sondern 
lasaen  zwischen  den  Lappen  derselben  einen  verbindenden  Sanm  von  1  bis 
3  Mm.  Breite,  der  sich  nicht  selten  zn  einem  selbstandigen ,  mit  besonderen 
Chorden  versehenen,  intermediaren  Lappen  (Senac)  ausbildet.  Abweichun- 
gen  von  der  regelmassigen  Form  sind  ubrigens  an  den  Klappen  ebenso,  wie  an 
den  Pa  pillar  muskeln  und  Chorden,  haufiger  im  rechten  Ventrikel,  als  im  linken. 

Was  die  Lage  der  Hanpteinschnitte  betrifft,  so  fallen  sie  im  linken  Her-  vaiv.  mi. 
zen  ungeiahr  mit  den  an  die  Aortenwnrzel  sich  anschliessenden  Enden  dee  tr* 
Faserrings  nnd  demnach  jederseits  mit  den  Knoten  der  linken  Atrioventri- 
cularklappe  (p.  17)  zusammen.     Dieee  Klappe  theilt  sich  daher  in  einen  vor- 
deren  und   einen  hinteren  Zipfel  (Fig.  20)  2) ;  der  vordere ,  der  zugleich  (in 

Fig.  20. 
Sp 


Linker  Ventrikel   und  Aorta,  durch   einen    Verticalschnitt   der  vorderen   Wand  geoffnet    und 

au&gebreitet.      ^<*i  Sp,  8*  Rechter ,    hinterer,   linker   Sinus   der  Aorta.     Mp  m,  Mp  I  Medialer, 

lateraler  Papillarmuskel.     *  Septum  der  Ventrikel. 

?)  Cruveilhier  nennt  sie  geradezu  zweizipfelig.  Unter  den  Herzen,  welche  Petti - 
grew  (Transact,  of  the  roy.  Society  of  Edinburgh  Vol.  XXIII,  P.  3.  p.  101)  darauf  un- 
tersuchte,   hatte  etwa  der  dritte  Theil  in  beiden  Ventrikeln  deutliche  Bicuspidalklappen. 

•)  Cruveilhier  unterscheidet  einen  rechten  und  linken,  L anger  einen  medialen  und 
einen  lateralen  Zipfel;  Luschka  nennt  den  vorderen  den  Aortenzipfel. 
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Valv.  tricus- 
pid alis. 


der  Ricbtung  vod  der  Basis  zum  freien  Rande)  der  langere  ist,  bangt  von 
der  Wand  der  Aorta  nieder.  Die  Papillarmuskeln  stehen,  wie  ich  bereits 
oben  erwahnte,  unter  den  Einschnitten  der  Elappe  einander  schrag  gegen- 
iiber,  der  rechte  oder  mediale  (Mpm)  in  dem  Winkel,  den  der  bintere  Rand 
der  Scbeidewand  mit  der  ausseren  Wand  des  Ventrikels  bildet,  der  linke  oder 
laterale  (Mpl)  in  dem  vorderen  Theil  der  ausseren  Wand. 

Im  recbten  Ventrikel  weichen  der  vordere  Lappen,  dessen  Basis  dem 
Eingang  des  Conns  arteriosus  entspricht,  und  der  bintere  Lappen  mit  ibren 
raedialen  (linken)  Enden  auseinander,  nm  den  dritten,  medialen,  von  der 
Scbeidewand  herabbangenden  Lappen,  denScheidewandlappen  *),  zwiscben 
sicb  zu  nebmen.  Der  vordere  Lappen  (Fig.  21  Vta)  ist  der  gross  te;  von  den 
Papillarmuskeln,  die  ihn  in   Spannung  versetzen,  erbebt  sicb  der  mediale 

Fig.  21. 

k 


Mpm 


Rechter  Ventrikel  und  Art.  pulmonalis,  durch  Ausschneiden  eines  Theils  der  Seitenwand  ge- 
offhet,  von  der  rechten  Seite  gesehen.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd  A.  coronaria 
dextra.  Vtm^  Vta,  Vtp  Medialer,  vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis.  Mpm  Me- 
dialer  Papillarmuskel.  Afpla^Mplp  Vorderer,  hinterer  lateraler  Papillarmuskel.  *  Aus  dem 
Septum  der  Ventrikel  entspringende  Papillarmuskeln  und  Chorden.  **  Ueberzahliger  Papil- 
larmuskel am  vorderen  Zipfel  der  Valv.  tricuspid. 


J)  Septum  calvularc  Lieutaudu  aut.  Theile  stellt  dem  Scbeidewandlappen  einen 
vorderen  gegeniiber,  den  er  dann  wicder  in  den  eigentlichen  vorderen  und  den  hinteren 
oder  ausseren  abtheilt.  Kiirschner  nimmt  neben  dem  Scbeidewandlappen  einen  inneren 
linken  und  einen  ausseren  rechten,  H.  Meyer  nimmt  einen  recbten,  einen  linken  hinteren 
und  einen  linken  vorderen  Lappen  an;  Luschka  bezeichnet  den  Scbeidewandlappen  als 
linken  hinteren  Lappen,  die  beiden  anderen  als  rechten  vorderen  und  unteren  hinteren. 
Meine  Benennungen  stimmen  mit  denen  von  C.  Krause  und  Parchappe  uberein. 
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(Mptri),  eine  kleine,  schrag  riickwarts  geneigte  Papille1),  aus  dem  Boden  des 
Gonus  arteriosus;  der  andere,  der  zugleich  die  laterale  Halfte  des  hi  titer  en 
Lappeus  versorgt  und  als  vorderer  lateraler  Papillarmuskel 2)  bezeichnet  wer- 
den  mag  (Mpla),  entspringt  ungefabr  in  der  Mitte  der  ausseren  Herzwand; 
ein  hinterer  lateraler  Papillarmuskel  (Mplp)  3)  nimmt  den  Winkel  zwischen 
der  hinteren  Wand  des  Yentrikels  und  der  Scheidewand  ein  und  vertheilt 
seine  Chorden  an  die  einander  zugekehrten  Rander  des  hinteren  Lappens  (Vtp) 
und  des  Scheidewandlappens  (Vtm).  Der  Rest  des  letzteren  wird  durch  ein- 
zelne  aus  der  Scheidewand  mit  oder  ohne  PapUlarmuskeln  entspringende 
Chorden  (*  *)  gestutzt ;  dass  im  rechten  Ventrikel  haung  die  Zahl  der  Papil- 
larmuskeln  sich  durch  Zerfallen  des  einen  oder  anderen  vermehrt,  habe  ich 
oben  erwahnt.  Am  h&ufigsten  erhalt  dadurch  von  den  Zipfeln  der  Tricus- 
pidalklappe  der  vordere  einen  accessorischen  Papillarmuskel  (**). 

Die  Dimensionen  der  Atrioventricularklappen  sind  von  der  Art,  dass  ein 
einziger  Zipfel  hinreichen  wiirde,  die  venose  Oeffnung  des  Yentrikels  zuzu- 
decken.  Dies  dient  zur  Bestatigung  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht,  dass 
diese  Klappen  nicht  dazu  bestimmt  sind,  aufgerichtet  und  in  die  imagin&re 
Ebene  der  horizontalen  Scheidewand  erhoben  zu  werden.  Wahrscheinlich 
ist  die  Stellung  oder  vielmehr  Neigung,  die  sie  zur  Zeit  der  Systole  der 
Kammern  einnehmen,  nurwenig  verschieden  von  der  diastolischen :  sie  liegen 
wahrend  der  Diastole  nicht  unmittelbar  auf  der  Wand  des  Yentrikels;  dies 
lehren  die  Blutgerinnsel,  welche  man  im  todten  Herzen  zwischen  Herzwand 
und  Atrioventricularklappen  findet  und  wenn  wahrend  der  Systole  das  von 
unten  andrangende  Blut  die  Klappe  zu  erheben  und  den  Winkel,  den  sie  mit 
der  Axe  des  Yentrikels  bildet,  zu  vergrossern  strebt,  so  muss  doch  diese 
Wirkung  theilweise  wieder  aufgehoben  werden  durch  die  von  der  Diastole 
unzertrennliche  Yerenguiig  des  Ostium  atrioventriculare,  welche  ein  Vorrflcken 
der  Ursprungsstellen  der  Klappe  gegen  die  Axe  des  Yentrikels  zur  Folge 
hat.  Der  Abschluss  der  Yentrikel.  gegen  die  Atrien  scheint  vorzugsweise 
durch  Entfaltung  der  Saume  der  Klappen  bewerkstelligt  zu  werden,  die  das 
Blut  aufblaht,  indess  die  Chorden  die  Klappe  festhalten,  ja  mittelst  der  Pa- 
pillarmuskeln  in  dem  Maasse  an  die  Wande  des  Yentrikels  heranziehen,  wie 
diese  durch  Contraction  sich  einander  n  ah  era.  Wie  stark  die  Klappen  zwi- 
schen den  Insertion  en  der  Chorden  gebauscht  werden  mogen,  sieht  mandaran, 
dass  sie  im  erschlafften  Zustande  mitunter  am  Rande  abwarts  eingerollt  und 
sackformig  ilberhangend  erscheinen. 

Die  Function  der  Chordae  tendineae  vergleicht  Kiirschner  der  Function  Physiol.  Se- 
ries Taues,  womit  ein  Segel  festgehalten  wird,  urn  durch  clen  Wind  geschwellt  BBerk"n««"- 
zu  werden.  Sie  mussen  mit  Muskeln  in  Verbindung  stehen  und  sich  verkiirzen 
lassen,  weil  wahrend  der  Systole  die  Entfernung  ihrer  beiden  Befestigungspunkte 
abnimmt.  Und  weil  das  regelmassige  Spiel  der  Atrioventricularklappen  von  der 
Contractilitat  der  Papillarrouskeln  abhangig  ist,  werden  sie  im  Tode  insufficient 
und  konnen  nicht,  wie  die  Klappen  der  Gefasse,  durch  Injection  in  einer  dem 
Blutstrom  entgegengesetzten  Richtung  gespannt  werden.  Hieran  kniipft  sich  ein 
anderer  Unterschied  der  arteriellen  und  venoeen  Klappen  des  Herzens,  der  fur 
die  Diagnostik  der  Herzleiden  Beachtung  verdient.  Die  Thatigkeit  der  Atrioven- 
tricularklappen steht  unter  dem  Einflusse  des  N  erven  systems,  kann  also  voruber- 
gehend,  ohne  merkliche  Structurveranderung,  alterirt  werden,   was  bei  den  arte- 

J)  Innere  Papille  Kiirschner.  *) Mittlere Papille  Kiirschner.  •)  Aeussere Papille Kiirschner. 
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riellen  Klappen  nicht  der  Fall  ist.  Sie  kann  unmittelbar  alterirt  werden  durch 
Aenderung  der  Energie  derMuskeln,  wie  auch  mittelbar,  insofern  die  Lange  der 
Chorden  auf  eine  gewisse  Dimension  der  Ventrikel  berechnet  ist,  die  Dimension 
aber  durch  die  Resistenz  der  Wande  mit  bestimmt  wird.  In  letzterer  Beziehung 
gehort  auch  die  absolute  Blutmenge  zu  den  Factoren ,  welche  anf  die  Sufficienz 
der  Atrioventricularklappen  Einfluss  iiben. 

Arterieu-  Wie  das  Bindegewebe  von  der  ausseren  und  inneren  Oberflache  und  ana 

wurzeL  ^en  jnterstitien  der  Musculatur  des  Yentrikels  an  der  venosen  Mundung  zum 
Faserring  zusammentritt,  so  saramelt  es  sich  an  der  arteriellen  Miindung,  urn 
die  Wurzel  der  Arterie,  ein  Rohr  zu  bilden,  welches  nach  kurzem  Verlauf 
in  die  eigentliche  Arterie  ubergeht,  von  dieser  aber  sich  durch  geringere 
Machtigkeit  und  durch  die  Textur  unterscheidet.  Die  Machtigkeit  der  Aorta, 
welche  fiber  1  Mm.  betragt,  reducirt  sich  in  der  Wurzel  auf  0,5  bis  0,25  Mm., 
die  Art.  pulmonalis  ist  etwa  0,6,  ihre  Wurzel  0,12  Mm.  machtig.  Was  die 
Textur  betrifft,  so  besteht  die  Wurzel  der  Arterie,  wie  gesagt,  aus  Bindege- 
websbiindeln  in  mehr  oder  minder  regelmassiger  Anordnung  mit  feinen  und 
sparsamen  elastiechen  Fasern  (Fig.  22);  in  die  Wand  der  eigentlichen  Arterie 
wan  del t  sie  sich  dadurch  um,  dass  das  Bindegewebe  allmalig  durch  die  den 
grossen  Arterienstammen  eigenen,  dichten  elastischen  Fasernetze  verdrangt 
wird.  Die  Grenze  zwischen  dem  bindegewebigen  und  elastischen  Theil  des 
Rohres  geht  in  der  Regel  steil  von  der  inneren  Oberflache  zur  ausseren  auf- 
warts,  so  a  Is  ob  die  elastischen  Fasern  sich  vom  Endocardium  aus  successiv 
weiter  und  endlich  durch  die  ganze  Dicke  der  Gefasswand  verbreiteten 1). 

Das  Verhaltniss  der  Arterien wurzel  zum  Bindegewebe  der  Ventrikel- 
wand  wechselt  je  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern  an  der  Grenze  des 
Ventrikels.  Immer  erlangt  sowohl  das  Endocardium,  als  auch  die  zarte  Bin- 
degewebslage,  welche  die  elastischen  Lamellen  des  Endocardium  mit  der  Mus- 
kelsubstanz  verbindet,  in  der  Nahe  der  arteriellen  Oeffnung  eine  bedeutendere 
Machtigkeit  und  einen  ansehnlichen  Gehalt  an  elastischen  Fasern.  Es  giebt 
Stellen,  wo  dies  verdickte  Endocardium  allein  die  Wurzel  der  Arterie  bildet 
und  yon  der  Aussenflache  des  Herzens  nur  Fettgewebe  hinzutritt;  dies  ist 
namentlich  da  der  Fall,  wo  ein  starkerer  Gefasszweig  in  derTiefe  langs  dem 
oberen  Rande  des  Ventrikels  verlauft.  Die  Regel  ist,  dass  jenseits  der  Mus- 
culatur das  fascienartige  Bindegewebe  von  der  ausseren  Oberflache  des  Ven- 
trikels mit  dem  Endocardium  zusammenfliesst.  Wo  nun  longitudinale,  cL  h. 
der  Herzaxe  parallele  Muskelbundel  den  Rand  des  Ventrikels  bilden,  strahlen 
sie  vereinzelt  in  die  Bindegewebsmasse  aus.  Wo  der  Rand  von  ringformigen 
Muskelziigen  gebildet  wird,  ist  die  Abgrenzung  scharfer,  wiewohl  auch  hier  das 
Bindegewebe  der  Arterien  wurzel  meistens  mit  dem  die  secundaren  Muskelbundel 
trennenden  Bindegewebe  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  stent  (Fig.  22). 


l)  Ich  nenne  Arterienwurzel ,  was  von  den  Meisten  als  arterieller  FaserrinR  (Ttndmts 
coronarii)  bezeichnet  wird,  und  vermeide  diesen  Namen  theils  wegen  der  falschen  Voretellung,  die 
er  erweckt,  theils  wcgen  der  verschiedenen  Deutung,  die  er  erhalten  hat.  Senac  (a.  a.  O. 
p.  403),  Read  (Todd's  cyclopaedia  II,  588),  Krause  und  Luschka  (Archiv  far  phy- 
siologische  Heilkunde  1856,  p.  540)  verstehen  darunter  die  drei  Bogen,  an  welchen  die  Se- 
milunar kJappen  befestigt  sind.  Sie  haben  iibersehen,  dass  itn  rechten  Herzen  der  Anhef- 
tungsrand  einer  Semilunarklappe  regelmassig  iiber  den  oberen  Rand  der  Musculatur  des 
Ventrikels  sich  hinab  erstreckt  und  demnach  nicht  als  Grenze  und  Ur^prungsstiitte  dieser 
Musculatur  gelten  kann. 


Herz. 
Fig.  22. 


29 


Dickendurchschnitt  der  A.  pulmonalis  und  ihrer  Wurzel ,  parallel  der  Axe  derselben ,  dureh 
den  Seitentheil  des  Sinus.  1  Arterienwand.  2  Wand  der  Wurzel  (die  hinge  dieses  Stiickes 
ist  auf  die  Hal  ft  e  reducirt).  3  Valv.  semilunaris.  4  Mit  elastischen  Fasern  reichlich  ver- 
setzte  Bindegewebsziige,  welche  von  der  inneren  Oberflache  des  Ventrikels  auf  die  Klappe 
iibergehen.     5  Langsmuskelfasern  des  Ventrikels.     6  Fettgewebe. 
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Endlich  aber  kommen  auch  Stellen  vor,  wo  die  Warzel  der  Arterie  ganz 
unabhangig  von  dem  interstitielleh  Gewebe  der  Herzwand  aus  der 
Vereinigung  des  ausseren  und  inneren  Ueberzugs  der  letzteren  hervor- 
geht,  wo  der  Herzmuskel  seine  eigene,  aus  feeten  ringformigen  Binde- 
gewebsbundeln  geflocbtene  Sehne  besitzt  (Fig.  23,  4)  und  zwiscben  dieser 

Fig.  23. 
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Dickendurchscbnitt  der  Wurzel  der  Aorta,  parallel  der  Axe  des  Gefasses.  1  Endocardium 
des  Ventrikels.  2  Bindegewebiger  Ueberzug  der  Oberflache  desselbeu.  3  Langsmuskel- 
faaern.     4    Eigene    Sebne  derselben.      5    Ringformige  Muskelfasern.      6    Wurzel  der  Arterie. 


Sehne  und  den  beiden  auf  der  Herzwand  reitenden  Lameilen,  die  sich  zur 
Arterienwurzel  vereinigen,  eine  Art  Sphincter  (5)  eingeschaltet  ist,  ein  pris- 
matiscber,  im  senkrecbten  Durchscbnitt  dreiseitiger  Streifen  ringformiger 
Muskelbundel,  der  mit  einer  Spitze  in  die  Arterienwand  ragt  und  von  den 
beiden  anderen  Ecken  aus  in  die  aussere  und  innere  Muskehchichte  der 
Wand  des  Ventrikels  ubergeht. 

Die  Bindegewebsbiindel ,  welche  am  Ursprung  der  Arterienwurzel   in 
der  Art  verwebt  sind,  dass  sich  zwischen  die  aus  der  Herzwand  aufstei- 


Herz. 


31 


genden,  vorzugsweise  longitudinalen  Bundel  regellos  ringformige  and  scbrige 
Bundel  einscbieben ,  ordnen  sich  weiterhin  longitudinal  and  an  manchen 
Stellen  in  zwei  Schichten  von  ziemlich  gleicher  Macbtigkeit,  die  der  mitt- 
leren  and  ausseren  Schichte  der  Gefasswande  en  t  spree  hen,  eine  inner e  von 
ringformigem,  eine  aussere  von  longitndinalem  Verlauf. 

'  In  einer  ausnahmsweisen  Lage  befindet  sich  der  Theil  der  Aorta,  der 
die  Scheidewand  der  arteriellen  and  venosen  Oeffnang  des  linken  Ventrikels 
bildet  and  geradeza  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  sich  verlangert. 
Die  Warzel  dieses  Theiles  geht  aas  dem  oberen  Rand  der  bindegewebigen, 
aber  fast  knorpelharten  Platte  hervor,  welcbe  (p.  17)  be  icier  Beits  an  den 
Kooten  der  Atrioventricalarklappe  aufgehangt  ist,  sich  gegen  die  Mitte  der 
Klappe  allmalig  verdiinnt  and  gegen  deren  freien  Hand  zuscharft.  Nach 
einer  Grenze  zwischen  der  Aortenwurzel  und  der  Mitralklappe  wurde  man 
an  der  vorderen  Flache  der  letzteren  vergeblich  suchen.  An  der  binteren 
Flache  ist  sie  bezeichnet  durcb  dieLinie,  langs  welcher  die  Muskelfasern  des 
Atrium  ibren  Ursprung  nehmen. 

Am  Eingang  in  die  Arterien  sind  die  Klappen  angebracht,  welcbe  den  Vaiv.  *emi- 
Ruckfluss  des  Blutes  wahrend  der  Diastole  der  Ventrikel  hemmen.      Es  sind   unaret* 

Fig.  24. 


Herz  von  oben,  die  Arterie  iiber  den  Sinus,  die  Atrien  oberhalb  der  Horizontalfurche  abge- 
schnitten.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crdy  crs  A.  coronaria  dextra  und  sin.  A  td,  Ait 
Kechtes,  linkes  Atrium.  Vma,Vmp  Vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  mitralis.  Vtaf  Vtp, 
Vtm  Vorderer,  hinterer,  medialer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis.    So,  Sinus  coronarius,  geoffnet. 

VT  Valv.  Thebesii. 
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sogenannte  Taschenventile,  halbkreisformige  Membranen,  welche  mit  dem 
bogenformigen  Rand,  die  Concavitat  nach  oben,  an  der  Wand  des  Gefasses 
befestigt  sind  und  mit  dem  geraden,  zuweilen  leicht  eingebogenen  Rand  von 
der  Gefasswand  abstehen.  So  werden  Taschen  gebildet,  in  welcben  die  zu- 
riickgestaute  Flussigkeit  sicb  fangt,  wahrend  sie  zugleich  die  dem  Gefass- 
lumen  zugekehrte  Wand  der  Tasche  ausspannt.  Jede  Arterie  enth&lt  drei 
Klappen,  Vcdvulae  sefninulares  *),  von  ziemlich  gleichen  Dimensionen  in  glei- 
cber  Hohe  dicbt  nebeneinander,  regelmassig  so  geordnet,  dass  in  der  Aorta 
an  der  hinteren ,  in  der  Art.  pulmonalis  an  der  vorderen  Wand  eine  Elappe 
frontal  stebt  und  die  beiden  anderen  dort  gegen  die  vordere,  hier  gegen  die 
bintere  Mittellinie  convergiren  (Fig.  24).  Geoffnet  nahern  sie  sicb  einander 
mit  den  Ran  dem ,  decken  sicb  sogar  theilweise  oder  scblagen  sicb  mit  den 
Randern  nacb  oben,  gegen  das  Lumen  der  Arterie  urn,  und  stellen  eine  kreis- 
fSrmige  Scbeidewand  dar,  welche  die  Arterie  gegen  die  Hdhle  des  Ventrikels 
abscbliesst  (Fig.  25).     Der  Abschluss  ist,   in  Folge  der  Art,  wie  die  Rander 

Fi^r.  25. 


crd 


Ausgespannte  Semilunnrklappen  der  Aorta  von  der  Arterie  aus  gesehen.  crd,  erg  Art.  coro- 
naria  dextra  u.  sin.      Sp  Hinterer  Sinus.     **  Darchbrochener  Rand   einer  Semilunarklappe. 

sicb  aneinanderlegen ,  aucb  dann  vollkommen ,  wenn,  wie  das  haufig  vor- 
kommt,  die  eine  oder  andere  Klappe  in  der  Nahe  des  Randes  durchbro- 
olien  ist  (Fig.  25  *  *). 

Vom  Ventrikel  aus  gesehen,  lasst  die  ausgespannte  Elappe  durch  drei 
radienformig  in  gleichen  Abstanden  verlaufende  Furcben  die  Beruhrungs- 
linien  der  Rander  der  einzelnen  Zipfel  erkennen  (Fig.  26).  Je  nacb  dem 
Druck,  der  auf  den  Klappen  lastet,  werden  sie  zwischen  den  Furchen  mehr 
oder  weniger  baucbig  hervorgetrieben. 


J)    Valv.  rigmoideae.      Voir,  arteriome. 
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Fig.  26. 


Derselbe  Druck  aber,  der  die  Klappe  abw&rts  treibt,  bauscht  zugleich 
die  Gefasswand  iiber  den  angewachsenen  Randern  der  Klappe  nach  aussen 
und  erzeugt  je  drei  Erweiterungen,  die  man  mit  dem  Namen  Sinus  *)  belegt. 
Die   Sinus    (Fig.   26    Ss,  Sp)   sind   identisch   mit   der    Tasche,    deren    aue- 

sere  Wand  dem  Gefass, 
deren  inn  ere  Wand  der 
Klappe  angeh6rt;  sie 
sind  an  der  Aussenfl&che 
des  Gefasses  geschieden 
durch  Vertiefungen,  die 
den  Zwischenrauraen 
der  Klappen  entspre- 
chen  und  demgemass 
Dreiecke  darstellen  mit 
zwei  concaven  Seiten, 
welche  einen  spitzen,  ge- 
gen  den  Vereinigungs- 
punkt  je  zweier  Bogen 
gerichteten  Winkel  ein- 
schliessen  (Fig.  15,  17); 
die  diesem  Winkel  ge- 
geniiberliegende  Seite  ist 
die  Grenze  der  Arterien- 
wurzel  gegen  die  Ven- 
trikelwand.  Die  Drei- 
ecke, die  ich  Spatia 
intervalvularia  nennen 
werde,  sind  also  Regionen  des  Gefftssrohres,  welche  ausserhalb  der  Semilunar- 
klappen  liegen. 

Aus  dieser  Beschreibung  der  Spatia  intervalvularia  gebt  hervor,  dass 
die  Grenze  zwischen  Ventrikel  und  Gefassrohr  dem  Anheftungsrande  der 
Klappe  nicht  entspricht.  Wahrend  der  letztere  einen  dreifachen,  mit  der 
Wdlbung  abwSrts  gerichteten,  ungef&hr  halbkreisformigen  Bogen  darstellt, 
gleicht  der  Rand  der  musculosen  Yentrikelwand  einer  wellenfdrmigen  Linie, 
deren  leichte  Einbiegungen  mit  den  Gipfeln  der  drei  Bogen  des  Anheftungs- 
randes  der  Klappe  zusammenfallen.  Demnach  steigt  die  Musculatur  an  dem 
Spatium  interval vul are  etwas  h6her  hinauf,  als  am  Sinus.  Doch  finden  Aus- 
nahmen  Statt.  An  dem  vorderen  Sinus  der  Art.  pulmonalis  und  einiger- 
maassen  auch  am  linken  Sinus  der  Aorta,  also  an  den  Regionen  der  Gefasse, 
welche  frei  zu  Tage  liegen,  erhebt  sich  die  Muskelsubstanz  iiber  den  unteren 
Theil  des  Anheftungsrandes  der  Klappe  und  hier  entspringt,  streng  genom- 
men,  die  Klappe  mit  dem  unteren  Theil  ihres  Randes  von  der  inneren  Ober- 
flache  des  Ventrikels  oder  von  dem  inneren  der  beiden  Blatter,  welche  am 
oberen  Rande  des  Ventrikels  sich  zur  Wurzel  der  Arterie  vereinigen.  Ge- 
wdhnlich  ist  in  diesem  Falle  das  verdickte  Endocardium,  so  weit  es  der 
Klappe   zum  Ursprunge  dient,  von  der  Muskelsubstanz  durch  ein  lockeres 


Ausgespannte  Semilunarklappen   der  Aorta,    vom    Ventrikel 

aus  gesehen.     Ss,  Sp  Linker,  hinterer  Sinus,     crd,  era  A. 

coronaria  dextra  und  sin.    *  Septum  der  Ventrikel. 


1)  Sinus    VoUahoe  ant.     Sinus  Aforgagni. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1. 
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Bindegewebe,  in  welch  em  ansehnlicbe  Blutgefasse  ringforroig  verlaufen,  ge- 
schieden.  Ferner  giebt  es  Stellen,  an  welchen  die  Muskelsubstanz  den  tief- 
sten  Theil  des  Randes  der  Klappe  nicht  erreicht  und  je  zwei  Spatia  inter- 
valvularia  unterhalb  des  Sinus  communiciren.  An  den  unteren  Rand  des 
hinteren  Sinus  aorticus  befestigt  sich  der  Ursprang  der  Scheidewand  der 
Atnen;  dasSpatium  intervalvulare  zwischen  dem  hinteren  und  rechten  Sinus 
aorticus  ist  durch  den  Ursprung  der  vorderen  Wand  des  rechten  Atrium 
quer  getheilt  und  das  untere  Feld  durch  die  Basis  der  Tricuspidalklappe  in 
einen  Atrium-  und  einen  Ventrikeltheil  geschieden,  von  welchen  der  letztere 
mit  der  durchsichtigen  Stelle  der  Ventrikelscheidewand  (s.  oben)  iden- 
tisch  ist. 

Ebenso  wenig  fallt  mit  dem  Anheftungsrande  der  Klappen  die  Linie 
zusammen,  in  welch er  sich  die  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  elastisches, 
der  Arterienwurzel  in  die  eigentliche  Arterie  vollzieht,  obgleich  auch  diese 
Linie  drei  abwfirts  convexe  Bogen  beschreibt,  die  den  Bogen  der  Semilunar- 
klappe  entsprechen.  In  den  intervalvularen  Raumen  ragt  das  Bindegewebe 
hdher  hinauf,  als  in  den  Sinus;  dort  nimmt  die  Gefasswand  die  charakte- 
ristisch  arterielle  Beschaffenheit  oft  erst  in  der  Nahe  der  oberen  Spitze  an; 
in  der  Wand  der  Sinus  erhalt  sich  das  Bindegewebe  nur  in  einem  niedrigen, 
halbmondformigen,  nach  beiden  Seiten  zugespitzten  Streifen  am  Grunde  der 
Tasche;  die  Bogen ,  die  das  Gewebe  der  eigentlichen  Arterie  gegen  das  Ge- 
webe  der  Arterienwurzel  abgrenzen,  sind  also  flacher,  als  die  Bogen  des  An- 
heftungsrandes  der  Klappe.  Doch  ist  auch  jenseits  dieser  Grenze  die  Arterie 
langs  der  Insertion  der  Klappen  an  ihrer  inneren  Oberflache  mit  einer  etwa 
0,5  Mm.  machtigen  Bindegewebsschichte  bedeckt  und  gleichsam  gefuttert,  so 
dass  also  die  Klappen  liberal  1  und  bis  zu  den  Spitzen  hinauf,  in  welchen  je 
zwei  benachbarte  Taschen  zusammenstossen,  durch  Vermittelung  yon  Binde- 
gewebe mit  der  Gefasswand  verwachsen  sind  (Fig.  27).     Dies  Bindegewebe 

Fig.  27. 


Horizontaler  Dickendurchschnitt    der  Aorta  in    der  Gcgend  der  Spitze,  in  welcher  zwei 

Semilunarklappen    zusammenstossen.     *  Grenze  der  elastischen  Arterienwand  gegen  das 

dieselbe  bekleidende  Bindegewebe. 


Herz.  35 

bildet  besonders  in  der  Aorta  einen  deutlichen  verticalen  Vorsprung,  der  sich 
abwarts ,  wo  die  Anheftungsr&nder  je  zweier  Klappenzipfel  auseinander  wei- 
chen,  in  zwei  kurze,  zugespitzte  Schenkel  spaltet  und  aufwarts  in  eine 
stumpfe  Kante  der  inneren  Oberflfiche  der  Arterie  fortsetzt. 

Soweit  die  Semilunarklappen  von  der  Wand  des  Ventrikels  entspringen, 

lassen  sie  sich  am  Ursprung  und  eine  kurze  Strecke  weit  in  zwei,  durch 

lockeres  Bindegewebe  verbundene  Platten  zeilegen;  der  von  der  Arterie  und 

ihrerWurzel  entspringende  Theil  der  Klappe  ist  aber  vom  Ursprung  an  eine 

einfache,  an  beiden  Oberflachen  von  der  inneren  Gefasshaut  bekleidete,  derbe 

Bindegewebsplatte  von  etwa  0,2  Mm.  Machtigkeit     Der  Verlauf  der  Biindel 

ist  hauptsachlich  transversal,  dem  Rande  parallel:  st&rkere  Balken  durch- 

ziehen  die  Platte  hi  querer  Richtung,  indem  sie  einander  gegenuber  aus  der 

Wand  des  Gefasses  in  die  Klappe  eintreten,  sich  spitzwinkelig  verasteln  und 

in  langgestreckt  rhombischen  Maschen  anastomosiren.      Sie  nehmen  gegen 

den  Rand  der  Klappe  an  Machtigkeit  ab;  an  der  oberen  Fl&che  erheben  sie 

sich  haufig  fiber  das  Niveau  der  Klappe,  so  dass  diese  Fl&che  quergerippt  er- 

scheint,  ohne  dass  die  untere  etwas  von   ihrer  Glatte  einbusst     Ganz  ge- 

wohnlich  findet  man,  wie  erwahnt,  in  der  Nahe  des  Randes  das  Gewebe, 

welches  die  Lucken  zwiechen  den  Rippen  ausfullen  sollte,  geschwunden,  die 

Klappe  netzftrmig  durchbrochen.      In  der  Mitte  dieser  Gegend  ragt  aber 

ein  plattes  Knotchen,  Nodulus1),  sowohl  nach  beiden  Flachen,  als  auch  in 

der  Regel  uber  den  Rand  hervor,  der  dadurch  zweimal  eingebogen  erscheint. 

Der  Vorsprung  sitzt  fast  iramer  genau  in  der  Mitte  des  freien  Randes,  selten 

ist  er  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  verschoben.      Das  Knotchen  ist 

kreisrund  oder  stabformig  und  erstreckt  sich  danach  vom  Rande  aus  mehr 

oder  weniger  tief  in  das  Innere  der  Klappe;  es  ist  starker  und  fester  in  den 

Semilunarklappen  der  Aorta,  als  in  denen  der  Art.  pulmonalis;  in  den  letz- 

teren  ist  es  oft  nur  mit  Muhe  unterscheidbar,  in  den  Aortenklappen  ist  es 

von  knorpeliger  Harte.     Doch  ist  das  Gewebe   des  Nodulus  von   dem  der 

ubrigen  Klappe  nicht  wesentlich  verschieden.    Das  Bindegewebe,  welches  aus 

dem  Ventrikel  auf  die  untere  Flache  der  Semilunarklappe  ubergeht,  ist  von 

elastischen  Fasern  reichlich  durchzogen;   die  Schichte  desselben  nimmt  un- 

gefahr  die  Halfte  der  Dicke  der  Klappe  ein ;  die  andere  obere  Halfte,  welche 

mit  der  inneren  Auskleidung  der  Arterie  in  Verbindung  steht,  ist  ein  an 

elastischen  Fasern  armes  Bindegewebe  (Fig.  22).     Das  Gewebe  des  Nodulus 

gleicht  mehr  dem  letzteren,  doch  zeichnen  sich  die  Bundel  durch  grossere 

Feinheit,  gestreckteren ,  radi&ren  Verlauf   und  durch  die  grosse  Zahl  ein- 

gestreuter  Kerne  auB. 

Die  Zahl  der  Semilunarklappen  am  Eingang  der  Art.  pulmonalis  steigt  auf 
vier,  worunter  eine  sehr  kleine,  oder  sinkt  auf  zwei.  Viel  seltener  kommen  der- 
gleichen  Varietaten  an  den  Valv.  semilunares  aorticae  vor  (Cruveilhier). 

Bei  der  bisherigen  Beschreibung  wurde,  so  weit  dies  thunlich  war,  die 
Vorstellung  festgehalten ,  dass  das  Herz  ein  an  sich  symmetrisches-  Organ  in 
symmetrischer  Lage  sei.     Es  ist  Zeit,  diese  Vorstellung  zu  berichtigen. 


1)  Nodulus  Aranta  s.  Morgagm. 
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Die  symmetrische  Form  des  Organs  wird  schon  dadurch  gestdrt,  dass 
das  linke  Herz,  wie  es  ungleich  grossere  Widerst&nde  zu  uberwinden  hat,  als 
das  rechte,  so  auch  in  alien  seinen  Theilen  starker  gebaut  ist.  Dieser  Unter- 
schied  bildet  sich  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  derGeburt  aus;  erbetrifffc 
nicht  nur  die  Musculatur,  welche  im  lin ken  Atrium  und  Ventrikel  etwa  dop- 
pelt  so  stark  ist,  als  in  den  entsprechenden  Hohlen  des  rechten  Herzens, 
sondern  auch  die  Machtigkeit  der  bindegewebigen  Gebilde,  der  Klappen  und 
ihrer  Knotchen,  der  Chorden,  derFila  coronaria  und  selbst  des  Endocardium. 
Folge  der  ungleichen  Dicke  der  Wande  ist  es,  dass  der  linke  Ventrikel  an 
der  Spitze  des  Herzens  fiber  den  rechten  vorragt  oder,  wie  man  sich  aus- 
druckt,  allein  die  Spitze  des  Herzens1)  bildet,  dass  ferner  die  Verticalfurche 
sich  zur  rechten  Seite  der  Spitze  von  der  vorderen  Flache  auf  die  hintere 
wendet  und  an  der  hinteren  Flache  nicht  in  der  Mitte,  sondern  naher  dem 
rechten  Rande  verlauft.  Zum  Theil  erfolgt  die  Verdickung  des  linken  Her- 
zens auf  Kosten  des  rechten:  der  linke  Ventrikel  behalt  im  leeren  Zustande 
die  Kegelform  und  zeigt  einen  kreisfermigen  Querschnitt;  indem  aber  die 
Wand  desselben  auch  nach  der  Seite  sich  w6lbt,  die  dem  rechten  Ventrikel 
zugekehrt  ist,  wird  der  letztere  von  der  Scheidewand  her  eingedruckt  und 
der  Querschnitt  seines  Lumens  zeigt  die  Form  ernes  Halbmonds,  dessen  vor- 
deres  Horn  um  so  spitzer  ausgezogen  ist,  je  mehr  der  Schnitt  sich  der  Basis 
des  Ventrikels  nahert,  wo  er  den  Con  us  arteriosus  mit  einschliesst  (Fig.  28). 

_.     ^  Eine  weitere  Alteration 

Fig   28. 

der  symmetrischen  Form  des 

Herzens  entsteht  durch  den 
Conus  arteriosus,  der  an  der 
vorderen  Flache  des  Organs 
schrag  nach  links  aufsteigt; 
seinem  Rande  folgend  nimmt 
die  Laugsfurche  an  der  Vor- 
derflache einen  derartigen  Ver- 
lauf ,  dass  der  grdsste  Theil 
dieser  Flache,  ein  Dreieck  mit 
abwarts  gerichteter  Spitze, 
dem  rechten  Ventrikel  zuge- 
theilt  wird  und  vom  linken 
nur  ein  schrager  Streifen 
sichtbar  bleibt,  der  dadurch 
noch  schraaler  wird,  dass  das 
Herz  in  ruhender  Lage  mit 
der  Vorderflache  um  seine 
Langsaxe  etwas  nach  links 
gedreht  ist.  In  der  Systole 
macht  es  die  entgegengesetzte 

Drehung  und   so   betheiligt  sich  der   linke  Ventrikel    mit   einem  breiteren 

Streifen  an  der  Bildung  der  Vorderflache. 

Ich  habe  schon  oben  erinnert,  dass  die  Flache  des  Herzens,  die  bisher 


Horizontalschnitt  eines  Kinderherzens  unterhalh  der 
Horizontalfurche,  untere  Halfte.  Vma,  Vmp  Vorde- 
rer,  hinterer  Zipfel  der  Mitralklappe.  Vim,  Vta,  Vtp 
Medialer ,  vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Tricuspidal- 
klappe.  *  Durchschnittener  Muskelbalken.  **  A.  coron. 
deitra,  der  Lange  nach  angeschnitten.  f  Querschnitt, 
der  A.  coronaria  sin.    ff  Hintere  Longitudinalfurche. 


>)  Apex  s.  Mucro  cordis. 
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als  hiniere  bezeichnet  wurde,  in  Wirklichkeit  schrag  abwarts  gerichtet  ist 
und  auf  dem  Zwerchfell  rubt.  Das  erschlaffte  Herz  scbmiegt  sicb  seiner  Un- 
terlage  namentlich  mit  dem  Tbeil  seiner  Oberflache  an,  der  von  dunneren 
Wanden  gebildet  wird  und  so  kommt  es ,  dass  wahrend  der  Diastole  nur  die 
vordere  Flache  l)  des  Herzens  die  der  Kegelform  zukommende  Wolbung  be- 
bauptet,  die  bintere  Flache  2)  dagegen  sich  abplattet,  und  dass  man  an  den 
Ventrikeln  zwei  seitliche  Rander  unterscheiden  kann,  von  denen  der  rechte3) 
Bcharfer  ist,  als  der  linke4).  Durcb  die  Systole  kommt  die  Gestalt  des  Her- 
zens der  konischen  naher  und  nimmt  der  sagittale  Durcbmesser  gegen  den 
transversalen  relativ  zu. 

Zuletzt  gedenke  icb  der  ebenfalls  scbon  friiher  angedeuteten  Drebung 
des  auf  das  Zwerchfell  zuruckgelehnten  Herzens  um  die  verticale  Axe  des 
Korpers  mit  der  Spitze  nach  links.  Der  Grad  dieser  Drebung  wird  dadurob 
bezeichnet,  dass  das  Herz  mit  dem  aussersten  Theil  seines  rechten  Randes, 
weJcher  der  Eintrittss telle  der  V.  cava  inf.  in  das  rechte  Atrium  entspricht, 
gerade  uber  dem  Foramen  venae  cavae  des  Zwercbfells  liegt,  indess  die  Spitze 
des  linken  Ventrikels  die  Gegejid  der  Verbindung  des  Knocbens  und  Knor- 
pels  der  5.  linken  Rippe  erreicbt.  Demnacb  befindet  sicb  die  bei  weitem 
grossere  Halfte  des  Herzens  in  der  linken  Korperhalfte:  ein  in  der  Median- 
ebene  gefuhrter  Scbnitt  (Fig.  29  a.  f  S.)  lasst  die  Scheidewand  der  Atrien  auf 
der  rechten,  dagegen  die  Scheidewand  der  Ventrikel  und  den  grossten  Theil 
des  rechten  Ventrikels  mit  dem  Conus  arteriosus  auf  der  linken  Seite. 

Es  ist  noch  Einiges  fiber  die  Configuration  der  einzelnen  Hohlen  nach- 
zutragen,  wobei  ich  mit  den  Atrien  beginne. 

Das  rechte  Atrium  ist  in  einem  auf  die  Axe  des  Herzens  senkrechten  Rechtw 

Dorchschnitt  palmenfdrmig;  die  vorwarts  gerichtete  und  medianwarts  gebo- 

gene  Spitze  der  palmenformigen  Figur  wird  durch  die  Auricula  gebildet, 

in  welche  das  eigentlicbe  Atrium  ohne  Unterbrechung  sich  fortsetzt  (Fig.  4). 

In  der  Ansicht  des  Herzens  von  vorn  oder  oben  zeigt  sich  zur  Rechten  des 

Stammes  der  Aorta  die  V.  cava  sup.  (Fig.  2),  welche  dicht  neben  dem  vor- 

deren  Rande   des  Septum  die  Decke  des  Atrium  durchbricht,  in  dem  sie  an 

ihrem  vorderen  und  seitlichen  Umfang  sich  scharf  gegen  die  Wolbung  des 

Atrium  absetzt,   mit  ihrer  hinteren  Wand  aber  sanft  ausgeschweift  in  die 

obere  Wand  des  Atrium  umbiegt  (Fig.  30  cs).    Der  Durchmesser  ihrer  Mun- 

dung  betragt  etwa  22  Mm.     An   der  hinteren  Flache  des  Herzens  zieht  der 

Sinus  coronarius  unmittelbar  oberbalb  der  circularen  Furche  fiber  das  un- 

tere  Ende  der  Rinne  hinweg,  welche  die  Atrien  scheidet,  und  senkt  sicb 

neben  dieser  Rinne  in  das  rechte  Atrium  ein;  dariiber  findet  sich  die  Miin- 

dang  der  Vena  cava  inferior,  welche,  33  Mm.  im  Durchmesser,  fast  die  ganze 

Hohe  der  hinteren  Wand  neben  der  Verticalfurche  einnimmt  (Fig.  3).     Zwi- 

schen  den  Mundungen  der  beiden  Vv.  cavae  zeigt  die  obere  Wand  des  Atrium 

im  ausgedehnten  Zustande  eine  leichte,  transversale  Einbiegung,  welohe  einem 

sogleich   zu   erw&hnenden  Vorsprung  in  das  Lumen  der  Hohle  entspricht. 

Kleinere  Venen   in  veranderlicher  Zabl   steigen  am  Rande  und  der  Vorder- 


l)  Superficies  ant.  s.  *up.  ».  convcxa.       2)  Superficies  post,  s,  inf.  $.  plana.       *)  Margo 
dexter  *.   ant.   s.  acutus.       *)  Margo  sinister  s.  post.  s.  ob turns. 
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flache   des   rechten   Ventrikels  aus   der   Muskelmapse   desselben    empor   und 
offnen  sich  iiber  der  Horizontal furche  in  das  Atrium. 

Fig.  29*). 
Vc7 


Medianschnitt  des  Thorax ,  linke  Halfte  <S  Brustbein.  C*  —  C7  Knorj>el  dor  5.  bis  7. 
Rippe.  C10  Kopfchen  der  10.  Rippe.  Vc1  Korper,  Vcv  Dorn  des  7.  HalswirbeU. 
V<8  Korper  des  8.  Brustwirbels.  1  Trachea.  2  Aorta  adscendens.  3  Vorderer  Umschlag 
des  parietalen  Blattes  des  Pericardium  in  das  viscerale.  4  Oberer  Lappen  des  linken  Lun- 
gcnfliigels.  5  Conus  arteriosus.  6  Stamm  der  A.  pulmonalis.  7  Seuiilunarklappen  der 
Aorta.  8  Am  Insertionsrande  durchschnitteno  rechte  Semilunarklappe  der  A.  pulmonalis. 
9  Hohle  des  linken  Ventrikels.  10  Septum  der  Ventrikel.  11  Vordere  Wand  des  rechten 
Ventrikels.  12  Hohle  desselben.  13  Pericardium,  im  Uebergang  auf  das  Zwerchfell.  14  Leber. 
15  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  16  Uuterer  Lappen  der  linken  Lunge.  17  Aorta 
descendens.  18  Sinus  coronarius.  19  Hinterer  Rand  der  linken  Atrioventricularoflnung. 
20  Vorderer  Zipfel  der  Valv.  mitralis.  21  Hinterer  Umschlag  des  parietalen  Blattes  des 
Pericardium  in  das  viscerale.  22  Einmiindung  einer  linken  V.  pulmonalis.  23  Blatter  des 
Pericardium.     24  Oesophagus.     25  A.  pulmonalis  dextra. 

•)  Nach  Pirogoff,  Anat.  topogr.  Fa?c.  II,  A.  Tab.  VII.  Fig.  2. 
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An  seiner  inneren  Oberfl&che  ist  das  rechte  Atrium  stellenweise  glatt, 
stellenweise  durch  die  nach  innen  vorspringenden  Muskelbfindel  netzf&rmig 
und  mehr  oder  minder  regelmftssig  gerippt.  Es  versteht  sich,  dass  mit  der 
Ansdehnung  der  Wande  die  von  diesen  Rippen  umschlossenen  Fe]der  grSsser 
und  zugleich,  wie  die  Rippen  selbst,  diinner  werden.  Glatt  ist  das  Septum 
und  die  nachste  Umgebung  der  Venenmfindungen  so  wie  der  Wurzel  der 
Atrioventricularklappen;  netzfdrmig  und  zwar  von  unregelm&Bsigen  Balkchen 
durchzogen  sind  die  Wande  der  Auricula;  an  der  oberen  und  ausseren  Wand 
des  eigentlichen  Atrium  aber  wird  das  Netz-  oder  Gitterwerk  von  geraden 
oder  leicht  gebogenen,  in  verticaler  Riehtung  verlaufenden  und  in  derselben 
Richtung  spitzwinklig  verastelten  platten  Balken  gebildet,  welche  durch 
feinere,  quere  und  schrage  Anastomosen  verbunden  sind  (Fig.  30).     Oeffnet 

das    Atrium   in   natfir- 


Fig.  30. 


man 

licher  Lage  durch  Entfernen 
oder  Zurfickschlagen  der  aus- 
seren Wand,  so  sieht  man  in 
der  oberen  Ecke,  hinter  einem 
bogenformigen,  durch  das  Bal- 
kenwerk  der  Decke  gebilde- 
ten  Vorsprung,  die  Oeffhung 
der  Vena  cava  sup.  (Fig.  30 
und  31  cs).  Darunter  folgt 
der  quere,  an  der  ausseren 
Flache  durch  eine  Einbiegung 
angedeutete  Wulat,  Tubercu- 
lum *),  der  sich  wie  ein  scharf- 
kantiger  Wall  zwischen  den 
Mundungen  der  beidenHohl- 
venen  erhebt  und  die  aus  bei- 
den  Mundungen  ei nan  der  ent- 
gegenkommenden  Strome  ab- 
zuweisen  dient.  Ein  durch 
die  Decke  der  oberen  Wand 
des  Atrium  senkrecht  auf  die- 
sen  Wulst  (Fig.  31  f)  g«- 
fuhrter  Durchschnitt  zeigt, 
dass  derselbe  seine  Form  einer 
Ablagerung  von  Fett  verdankt, 
welches  zwei  Schichten  der  Musculatur  von  einander  scheidet,  von  denen  die 
eine  der  Einbiegung  folgt,  wahrend  die  andere  fiber  dieselbe  hinwegzieht. 
An  das  Tuberculum  schliesst  sich  weiter  abwarts  der  Li m bus  fossae  ovalis  an 
(Fig.  31  Lfo  (s.  oben  S.  8),  und  das  untere  Horn  des  letzteren  geht  in  eine 
Klappe  oder  vielmehr  einen  halbmondformigen  Saum,  Valvula  Eustachii 
(Fig.  30  VE),  fiber,  welcher  in  fast  horizon taler  Richtung  an  der  vorderen 
Halfte  der  Wand  der  Vena  cava  inf.  hinzieht.  Die  grosste  Breite  dieses 
Saums  betragt  nicht  leicht  fiber  10  Mm.,  oft  kaum  die  Halfte;  er  ist  von 


Rechtes  Atrium,  mit  zuriickgeschlagener  ausserer 
Wand.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  cs^ci  V. 
cava  sup.  u.  inf.  p  d  Vv.  pulmon.  dextrae.  Fo  Fossa 
ovalis.  VE  Valvula  Eustachii.  VT  Valv.  Thebesii. 
*  Miindung  einer  kleinen  Herzvene. 


*)   Tuberculum  tdramque  venam  distinguem  Lower.     Tuberculum  Loweri  aut. 
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sehr  feinen  netzfftrmigen  Muekelbundeln  durchzogen,  haufig  am  Rande  durcfa- 
brochen,  fur  den  Blutlauf  beim  Erwacbsenen  bedeutimgslos. 


--rrd 


Lfo 


Linket 
Atrium. 


Sagittalschnitt  durch  das  rechte  Atrium  und  die  in  dasselbe  mundenden  Gefasse  eines  irn 
aufgeblasenen  Zustande  erharteten  Herzens ;  rechte  Sch  nit  thai  tie.  c»,  ci  V.  cava  sup.  u.  inf. 
Vc  Vena  coronaria,  quer  durchschnitten.  crd  A.  coronaria  dextra.  Fo  Fossa  ovalis. 
Lfo  Limbus  fossae  ovalis.  VT  Valvula  Thebesii.  Vt  Valvula  tricuspidalis.  -A  Aorta. 
P  A.  pulmonalis.    *  Auricula,  quer  abgeschnitten.     f  Tuberculum  atrii  dextri. 

In  demWinkel,  welchen  das  linke  Horn  der  Valvula  Eustachii  mit  dem 
glatten  Wulst  bildet,  von  welchem  die  Elappe  ihren  Ursprung  nimmt,  also 
vor  derKlappe  und  —  bei  aufrecht  gestelltem  Herzen  —  iiber  der  Mundung 
der  Vena  cava  inf.  sieht  man  die  Mundung  des  Sinus  coro  nanus  *)i  12  Mm. 
im  Durchmesser,  unvollkommen  bedeckt  von  einer  pckmalen,  meistens  gefen- 
sterten,  nicht  selten  in  ein  Netz  feiner  Faden  aufgelosten  Klappe,  der  Val- 
vula Thebesii ,  die  mit  dem  freien  Rand  gegen  die  Scheidewand  der  Atrien 
gerichtet  ist  (Fig.  30  u.  31  VT).  Eine  veranderliche  Anzahl  kleiner  Lacu- 
nen  (Fig.  30  *)  2)  kommt  an  der  ausseren  Wand  und  dem  Septum  vor.  Es 
sind  zum  Theil  Oeflnungen  der  kleineren  Herzvenen,  zum  Theil  blinde  Ein- 
stulpungen  des  Endocardium  in  Lucken  der  Muskelsubstanz. 

An  dem  linken  Herzen  ist  die  Auricula  deutlich  gegen  das  eigentlicbe 
Atrium  abgesetzt  (Fig.  4).  Die  Form  des  letzteren  ist  einigermaassen  einem 
kurzen,  quer  liegenden  Hohlcylinder  ahnlich,  dessen  Endscheiben  abgerundet 


*)  Orificium  venae  coronariae  magna*.       2)  Foramina  Thebesii. 
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in  die  Seitenwande  ubergehen.  Die  mediale  Endscheibe  1st  grdsstentheils 
identisch  mit  dem  Septum  der  Atrien  und  uberragt  dasselbe  nur  um  Weniges 
nach  oben  and  hinten.  Aus  der  unteren  Halfte  der  freien,  lateralen  End- 
scbeibe  gebt  die  Auricula  hervor,  am  Ursprung  cylindrisch  und  eingeschnurt  *), 
weiter  im  transversalen  Durchmesser  abgeplattet  und  an  der  Spitze  Bchaufel- 
formig  verbreitert,  mit  einer  Flachenkriimmung  um  den  Stamm  der  Art. 
pulmonalis  und  zugleich  mit  einer  S  for  mi  gen  oder  zickzackformigen  Kanten- 
krummung  (Fig.  32  As).      Die  yordere  Wand  des  cylindrischen  Sack'es  ist 

Fig.  32. 


Atrien,  von  hinten  ,  das  linke  durch  Entfernung  der  hinteren  Wand  geoffnet.  Aid  Atrium 
deitrum.  As  Auricula  sinistra.  pd,p*  Venae  pulmon.  dextra  u.  sin.  8c  Sinus  coronariu.s. 
c *  Mtindung  der  Vr.  cava  inf.  Vf  Valvula  foraminis  ovalis.  *  Kluppenforiniger  Vorsprung 
zwischen  den  Eingangen  der  Vv.  pulmon.  «in.  u.  der  Auricula.  *  *  Wulst  an  der  linken 
Seite  der  Vv.  pulmon.  dextrae. 


entsprechend  der  Wolbung  der  Stamme  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
etwas  eingedruckt.  An  der  oberen  Wand  des  Atrium  steben  ungefahr  an 
der  Stelle,  die  der  Grenze  der  Seitenflache  gegen  die  Endflachen  des  Cylin- 
ders entsprechen  wiirde,  einander  gegeniiber  und  jederseits  ubereinander  die 
Mundungen  der  beiden  Vv.  pulmonales  (Fig.  32  pd,ps)\  die  beiden  Yenen 
Einer  Seite  sind  durcb  einen  grosseren  oder  geringeren  Zwischenraum  ge- 
trennt  oder  vereini gen  sichauchnocb  vor  der  Einmlindung  zu  Einem  Stamme. 


*)   Collum  auriculae  sinistrae. 
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Hcrz. 


Rcchtor 
Ventrikel. 


Im  Inneren  des  Atrium  beschranktf  sicb  der  netzformige  Bau  der  Wandung 
auf  die  Auricula;  die  ubrigen  Oberflachen  sind  glatt  and  nur  die  Anheftung 
der  Valvula  foraminis  ovalis  (Vf)  veranlasst  die  Bildung  von  Streifen  oder 
seichten  Tascben  an  der  Scbeidewand.  Vereinzelte  kleine  Einstulpungen  des 
Endocardium  kommen  auch  im  linken  Atrium  vor.  Die  Einmundung  der 
linken  Pulmonalvenen  wird  von  dem  Eingang  in  die  Auricula  gescbieden  durch 
einen  scbwacben  Wulst,  in  seltenen  Fallen  durcb  einen  klappenartigen,  balb- 
mondformigen  Vorsprung,  der  eine  Breite  von  6  Mm.  erreicben  kann  (Fig.  32  *), 
eine  wahre,  unverstreichbare  Duplicatur  der  Herzwand,  uber  die  daa  Pericar- 
dium hinwegzieht.  Ein  nocb  scbwacberer  Wulst,  der  melir  einer  Einbiegung 
gleicbt  (Fig.  32  **),  ziebt  an  der  Decke  des  Atrium  in  sagittaler  Ricbtung 
links  neben  der  Einmundung  der  rechten  Pulmonalvenen  hin. 

Der  rechte  Ventrikel  bat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen,  mit  der  Spitze 
abwarts  gericbteten  Pyramide.  In  der  Basis  der  Pyramide  finden  sich, 
durcb  eine  musculose  Brucke  von  der  Breite  des  Durcbmessers  der  Aorta 
getrennt,  binten  die  venose  Oeffnung  mit  der  Tricuspidalklappe,  vorn,  an 
einer  cylindriscben  Spitze,  in  welcbe  die  Basis,  die  aussere  und  die  mediale 
Wand  sich  vereinigen,  die  arterielle  Oeffnung  mit  der  Semilunarklappe  (Fig  33). 

Fig.  33. 


Mpm 


Rechter  Ventrikel  und  Art.  pulmonali.s,  cliych  Ausschneiden  eines  Theils  der  Seitenwand  ge- 
offnet,  von  der  rechten  Seite  gesehen.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd  A.  coronaria 
dextra.  Vtm^  Via,  Vip  Medialer,  vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis.  Mpm  Me- 
dialer  Papillarmuskel.  Mpla,  Mplp  Vorderer,  hinterer  lateraler  Papillarinuskel.  *  Aus  dera 
Septum  der  Ventrikel  entspringende  Papillarmuskeln  und  Chorden.  *  *  Ueberzahiiger  Papil- 
larmuskcl  am  vorderen  Zipfel  der  Valv.  tricuspid. 
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Der  vordere  Zipfel  der  Tricuspidalklappe  (Vta\  welcher  vom  hinteren  Rande 
jener  fleischigen  Brucke  berabhftngt,  scbeidet  den  Ventrikel  in  einen  venosen 
and  einen  arteriellen  Raum  (Conns  arteriosus);  eine  vom  Centrum  der  Pul- 
monalarterienoffnung  auf  die  Axe  des  Ventrikels  gezogene  Linie  macht  mit 
der  letzteren  einen  Winkel  von  30  bis  35°  (Oehl). 

Der  linke  Ventrikel  (Fig.  34)  ist  kegelf6rmig;  in  der  auf  warts  gerich-  Linker  Yeu 
teten  Basis  des  Kegels  liegen  die  vendse  Mundung  mit  der  Mitralklappe  and 


Linker    Ventrikel    und    Aorta,    durch   einen    Yrerticalschnitt   der  vorderen   Wand  geoffhet   und 

ausgebreitet.       Sd^Sp^Ss  reenter,  hinterer,   linker  Sinus  der   Aorta.      MpmtMpl  medialer 

lateraler  Papillarmuskel.     *  Septum  der  Ventrikel. 


die  arterielle  mit  der  SemilunarkJappe  unmittelbar  bintereinander,  so  dass 
der  vordere  Zipfel  der  Mitralklappe,  der  den  venosen  Theil  des  Ventrikels 
vom  arteriellen  scbeidet,  eine  directe  Fortsetzung  der  binteren  Aortenwand 
ist  Der  Winkel,  den  eine  von  der  Mitte  der  Aortendffnung  abwarts  gezo- 
gene hinie  mit  der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  betragt  im  linken  Herzen 
nnr  25  bis  30°. 

Das  Gewicht  des  Herzens  schwankt  je  nacb  der  Statur  und  der  allge- 
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Gtwicht  des  meinen  Entwickelung  des  Muskelsystems  und  je  nach  dem  Fett-  and  Blut- 
enens.  ge^aj^  seiner  W&nde  innerhalb  weiter  Grenzen,  zwischen  7  und  15  ^»  das 
mittlere  Gewicht  betragt  10  §  (292  Grm.);  das  weibliche  Herz  ist  im  Mittel 
urn  etwa  1j6  leichter,  als  das  mannliche  (Krause).  '  Das  absolute  Gewicht 
des  Herzens  nimmt  noch  nach  der  Yollendung  des  Wachsthums  zut  ob  statig 
bis  ins  hochste  Alter  oder  ob  zu  gewisser  Zeit  ein  Stillstand  und  zuletzt 
wieder  Abnabme  eintritt,  daruber  geben  die  Ansichten  auseinander.  Das 
Volumen  des  Herzens  betragt  11  bis  18,  im  Mittel  1372  Cub.Zoll  (KrauBe). 
Im  Verbaltniss  zum  Gewicht  des  ganzen  Rorpers  ist  das  Herz  beim  Neu- 
gebornen  schwerer,  als  beim  Erwachsenen  (Meckel),  bei  Frauen  schwerer, 
als  bei  Mannern  (ClendinningJ. 

Geringere  Differenzen  in  den  Angaben  sind  durch  die  Methode  der  Prapara- 
tionbedingt,  je  nachdem  die  Gefassstamme  mehr  oder  minder  dicht  am  Ursprunge 
abgeschnitten  wurden.  Lobstein  bestiramte  das  mittlere  Gewicht  des  Herzens 
zu  9  bis  10  5»  Cruveilhier  zu  7  bis  8  5  (177  bis  234  Grm.),  Bouillaud  zu 
8  ^  8  5  (245  Grm.);  nach  Clendinning'e  (durch  Theile  auf  Medicinalgewicht 
reducirten)  an  etwa  400  Individuen  angestellten  Wagungen  betragt  es: 

bei  Mannern.  bei  Frauen. 

zwischen  dem  15.  bis  30.  Jahre 9  .5   21  Gr 8     $   bl/s  & 

,     30.  bis  50.      „       10  „   52     „ 8     „    7       „ 

„     50.  bis  70.      a       10  „   6V2  $ 8%  „    5       „ 

"ber         70  „       11  „    1%  „ 8Y2„    5       „ 

Peacock  gewann  aus  Wagungen  von  122  normalen  Herzen  von  mannlichen  und 
60  von  weiblichen  Leichen  (die  Arterien  waren  1"  hoch  iiber  dem  Ursprung  ab- 
geschnitten) folgende  Resultate :  Das  mittlere  Gewicht  im  Alter  von  20  bis  55  Jah- 
ren  ist  bei  Mannern  9  J  3  5,  bei  Frauen  8  5  13  5-  Dabei  wurden  Herzen  von 
mehr  als  12  ^  Gewicht,  auch  wenn  sie  nicht  krankhaft  schienen,  ausgeschlossen. 
Das  Gewicht  ist  grosser  bei  Individuen ,  welche  nach  kurzer  Erankheit,  als  bei 
solchen ,  welche  nach  langwierigen  und  zehrenden  Krankheiten  verstorben  sind, 
im  Verhaltni88  von  9  &  13  5  zu  8  &  14  J  bei  Maunern,  9  5  5  5  zu  8  5  9  3  bei 
Frauen.  Das  gewohnliche  Gewicht  des  Herzens  schwankt  demnach  bei  Mannern, 
je  nachdem  sie  an  acuten  oder  chronischen  Krankheiten  verstorben,  zwischen  9 
und  11  oder  8  und  10  $>  bei  Frauen  zwischen  8  und  10  oder  7  und  9  $.  Im 
vorgeruckten  Alter  schien,  besonders  bei  Frauen,  das  Gewicht  des  Herzens  wieder 
etwas  abzunehmen. 

Wulff  giebt  (nach  Untersuchungen  von  11  mannlichen  und  3  weiblichen  Her- 
zen) das  mittlere  Gewicht  zu  10  5  14,8  Gr.  an;  das  Durchschnittsgewicht  der 
mannlichen  Herzen  uberstieg  das  der  weiblichen  um  1  bis  ll/a  ,$•  An  der  Leiche 
eines  Hingerichteten ,  welche  E.  Bischoff  zur  Bestimmung  des  Gewichts  der 
Korpertheile  benutzte,  kamen  auf  das  Herz,  dessen  Gefasse  am  Herzbeutel  abge- 
schnitten waren,  332,2  Grm.;  das  Herz*  einer  normalen,  jungen  weiblichen  Leiche 
wog  (mit  dem  Pericardium)  345  Grm.  Das  Mittel,  welches  Blosfeld  aus  Wa- 
gungen der  Herzen  von  36  verungliickten  Mannern  und  8  verungluckten  Frauen 
zog,  betrug  fur  jene  346  (zwischen  285  und  400),  fur  diese  310  (zwischen  251  und 
358)  Grm.;  das  von  Dieberg  aus  den  Sectionen  von  7  mannlichen  und  2  weib- 
lichen anscheinend  normalen  Leichen  gewonnene  Mittel  betrug  346,  resp.  340  Grm. 
Dem  letztgenannten  Beobachter  zufolge  nimmt  das  Gewicht  des  Herzens  bis  zum 
30.  Jahre  allmalig  zu ,  erhalt  sich  vom  30.  bis  zum  50.  in  ziemlich  gleicher  Hohe 
und  zeigt  nach  dieser  Zeit  verschiedene  Schwankungen. 

Das  Gewicht  des  Herzens  verhalt  sich  zum  Gewichte  des  ganzen  Korpers  beim 
Neugebornen  nach  Meckel  wie  1  :  120.  Beim  Erwachsenen  giebt  Tiedemann 
das  Verhaltniss  an  wie  1  :  160,  M.  J.  Weber  wie  1  :  150,  Clendinning  fur 
Manner  wie  1  :  158,  fur  Frauen  wie  1  :  149,  Reid  wie  1  :  225,  Bischoff  wie 
1  :  209,6.     Aus  den  von   Blosfeld  mitgetheilten  Ziffern   ergiebt   sich    fur  das 
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mannliche  Herz  1  :  178,1,  fur  das  weibliche  1  :  169,0,  aue  Die  berg's  Ziffern  fur 
das  mannliche  Herz  1  :  166,6,  fur  das  weibliche  1  :  153.8.  (Lobstein,  traite 
danatomie  patholog.  Paris  1833.  II,  449.  Bouillaud,  traite  clinique  des maladies 
du  coeur.  Paris  1836.  I,  30.  Clendinning,  Medico-chirurg-transactions.  2.  Ser. 
1838.  p.  33.  Peacock,  monthly  Journ.  1854.  Septbr.  bis  Novbr.  Wulff,  nonnulla 
de  cordis  pondere  et  dimensionibus.  Diss,  inaug.  Dorpat  1856.  E.  Bischoff, 
Ztschr.  fur  rationelle  Med.  3.R.  XX,  75.  Blosfeld,Organosthatmologie.  Erlangen 
1864.  Dieberg,  Casper's  Vierteljahrsschr.  fur  gerichtl.  und  offentl.  Medicin. 
XXV,  127). 

Ein  genau  zutreffendes  Maass  fur  die  Dimensionen  des  Herzens,  fur  Dimeiwio- 
die  Machtigkeit  seiner  Wande  und  die  Capacitat  seiner  H6hlen  zu  geben,  n*n" 
ist  echon  deswegen  -unmoglich,  weil  alle  diese  Yerh&ltnisse  einem  Wechsel 
nicht  nur  durch  die  raschen  Gegensatze  der  Systole  und  Diastole,  sondern 
auch  durch  die  langsamer  sich  entwickelnden  Unterschiede  des  Tonus  und  des 
Blutreichthums  unterworfen  sind.  In  der  Leiche  findet  man  das  Herz  ent- 
weder  im  Zustande  der  Todtenstarre  und  dann  uberm&ssig  zusammengezogen 
(die  concentrische  Hypertrophic  der  pathologischen  Anatomen)  oder  schlaff 
und  je  nach  dem  zufalligen  Blutgebalt  seiner  Hohlen  raehr  oder  weniger 
collabirt.  Kunstliche  Injectionen  geben  nur  fiber  die  Dehnbarkeit  der  ver- 
schiedenen  Abtheilungen  des  Organs  Aufschluss,  nicht  uber  die  wirkliche 
Ausdehnung  wahrend  des  Lebens,  wo  die  dehnende  Kraft  fur  jede  Abthei- 
lung  eine  andere  und  dem  Widerstand  der  Wande  gemasse  ist.  Man  geht 
von  der  Yoraussetzung  aus,  dass  die  aus  beiden  Herzhalften  in  jedem  Moment 
in  den  grossen  und  kleinen  Kreislauf  gelangenden  Blutmengen  einander 
gleich  sein  oder  sich  doch  in  kurzen  Zeitr&umen  ausgleichen  mussen,  wenn 
nicht  allmalig  die  gesammte  Blutmasse  von  Einem  Kreislauf  in  den  anderen 
ubergehen  soil,  und  schliesst  daraus,  dass  die  Capacitat  der  einander  ent- 
sprechenden  Abtheilungen  des  linken  und  rechten  Herzens  die  gleiche  sein 
masse.  Die  Yoraussetzung  ist  unbestreitbar,  nicht  ebenso  der  Schluss,  da 
die  Systole  den  Inhalt  der  Hohlen  nicht  vollstandig  austreibt,  der  Riickstand 
also  in  beiden  Ha lft en  verschieden  sein  kann. 

Man  kann  den  verticalen  Durch messer  des  massig  gefullten  Herzens  auf 
etwa  148,  den  grossten  transversalen  Durch  messer  auf  108,  den  sagittalen 
Durch  messer  auf  88  Mm.  anschlagen.  Die  Angaben  Uber  die  Capacitat  der 
einzelnen  Hohlen  schwanken  zwischen  2  und  5  J  (Wasser);  dariiber,  dass 
die  Capacitat  der  Atrien  etwas  geringer  ist,  als  die  der  Yentrikel,  ist  man 
einig.  In  alien  Dimensionen  ist  das  mannliche  Herz  starker,  als  das  weib- 
liche; der  Umfang,  wie  die  Starke  der  Wande  und  die  Capacitat  der  Hohlen  . 
wachst  mit  den  Lebensjahren  (Bizot).  In  jedem  Yentrikel  nimmt  die  Dicke 
der  Wand  gegen  die  Spitze  ab.  Es  giebt  Stellen  an  der  Spitze  des  linken 
Yentrikels,  deren  Machtigkeit  kaum  1  Mm.  betragt. 

Zahlreiche  Maassangaben  find  en  sich  bei  Bizot  (Mem.  de  la  soc.  med.  d'ob- 
servation.  I,  262)  und  bei  Peacock  (a.  a.  0.).  Aus  Bizot 's  auf  157  Einzelbeob- 
achtungen  beruhenden Mittelzahlen  hebe  ich  folgende Maasse  (in  par. Lim'en)  aus: 

Linker  Yentrikel 


Mannlich  Weiblich. 


Lange       Umfang  Lange  Umfang 

Jm  Alter  von  1  bis  4  Jahren  20  31  18ya  29% 

Mittel  aus  dem  Alter  von  15  bis  79  Jahren  34 %  54  31  49 
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Rechter  Ventrikel 


Mannlich  Weiblich 


Lange          Umfang  Lange          Umfang 

Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren                   20y5                47*/B  19                44 

Mittel  ausdem  Alter  von  15  b.  79  Jahren  37y4               82  34               76% 

Die  Macbtigkeit  der  Wande  betrug  an  der  Basis 

des  linken  Ven-        des  rechtenVen-  der  Scheidewand. 
trikels.                         trikels. 


mannl.       weibl.  mannl.  weibl.  mannl.  weibl. 

Im  Alter  v.lbis4  Jahren         3  §     %0  2®/10  V/6  8yi0  2ya 

Mittel  aus  dem  Alter  v. 

15  bis  79  Jahren  4y2         5%  2  1%  5ys  5y8 

Nach  Peacock  betragt  bei  Mannern  (bei  Frauen  fand  auch  er  in  der  Regel 
etwas  geringere  Dimensionen)  die  Lange  des  linken  Ven  trikels  32  bis  44,  im  Mit- 
tel 37'",  die  Lange  des  rechten  34  bis  51,  im  Mittel  42,5'",  der  Umfang  des  linken 
Herzens  47,5  (zwischen  39  und  60),  des  rechten  Herzens  55,6  (zwischen  48  und 
60"'.  Die  vordere  Wand  des  rechten  Herzens  hat  in  der  Mitte  1,93'"  Macbtig- 
keit und  verjungt  sich  auf-  und  abwarts  zu  1,37'";  die  Wand  deB  linken  Ven- 
trikels  ist  an  der  entsprechenden  Stelle  5,95,  an  der  Basis  5,1,  an  der  Spitze 
2,5'"  dick.  Die  Machtigkeit  der  Scheidewand  entspricht  in  der  Regel  der  deB 
linken  Ventrikels.  Die  rechte  Atrioventricularoffnung  hat  einen  mittleren  Um- 
fang von  54,4  (45  bis  60),  die  linke  von  44,3  (38  bis  51),  die  Oeffnung  der  Art. 
pulmon.  von  40  (34  bis  45),  die  Aortenoffnung  von  35,5  (28  bis  48)'".  Die  Weite 
der  Mundungen  wurde  mittelst  Durchdrangen  von  Kugeln  verschiedenen  Calibers 
gemessen,  wobei  freilich  auch  die  Ausdehnbarkeit  mit  ins  Spiel  kommt.  Bei 
Wulff  ergab  sich  als  Umfang  der  Atrioventricularoffnung,  der  an  der  Lange 
des  Randes  der  aufgeschnittenen  Mundung  gemessen  wurde,  fur  das  rechte  Herz 
66,92"'  (57,66  bei  Mannern,  55,33  bei  Frauen),  fur  das  linke  51,35'".  DerFlachen- 
inhalt  der  rechten  Atrioventricularklappe  betrug  494,2"' Di  der  linken  367,14"'Q. 
In  alien  Fallen  iibertraf  der  Flacheninhalt  der  Klappen  den  (berechneten)  Flachen- 
inhalt  der  entsprechenden  Oeffnungen.  Die  Vergleichung  des  Yolumens  der  Ab- 
gusse  der  verschiedenen  Herzhohlen,  welche  Hiffelsheim  und  Robin  vornah- 
men  (Journal  de  Panat.  1864,  p.  413)  ergab  folgeude  Resultate:  die  Capacitat  des 
Atrium  ist  um  y6  bis  y3  kleiner,  als  die  des  Ventrikels;  der  Unterschied  ist  schon 
bei-  der  Geburt  bemerklich  und  im  2.  Lebensjabre  schon  fast  eben  so  gross,  wie 
beim  Erwachsenen.  Unter  10  Fallen  ist  9  Mai  der  Unterschied  im  linken  Herzen 
auffallender,  als  im  rechten.  Die  absolute  Capacitat  des  rechten  Atrium  betragt 
beim  Erwachsenen  110  bis  185  Cm.  Cub.  (Wasser),  beim  Neugebornen  7  bis  10; 
die  des  rechten  Ventrikels  160  bis  230  beim  Erwachsenen,  8  bis  10  beim  Neu- 
gebornen. Das  linke  Atrium  fasst  100  bis  130  beim  Erwachsenen,  4  bis  5  beim 
Neugebornen,  der  linke  Ventrikel  dort  143  bis  212,  hier  6  bis  6  Cm.  Cub. 

Muskeivcr-  Ich  wende  mich  zur  Textur  des  Herzens  und  zunachst  des  wesentlichen 

Theils  seiner  Wande,  der  Muskelsabstanz.  Die  Schilderung  des  Faserver- 
laufs  in  den  Herzwanden  gehdrt  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Ana- 
tomie,  ja  streng  genomraen  ist  sie  unldsbar,  wegen  der  den  Muskelbundeln 
des  Herzens  eigenthumlichen  Theilungen  und  der  Anastomosen,  die  sie  nach 
alien  Seiten  untereinander  eingehen.  Indessen  erhalten  die  Netze  der  Mus- 
kelbtindel  durch  die  gestreckte  Form  der  Maschen  Aehnlichkeit  mit  den 
parallelen  Zugen  der  Skeletmuskeln ;  es  lassen  sich  verschiedene  YerlaufSs- 
richtungen  und  danach  Schichten  und  Zuge  unterscheiden ,  die  freilich  nur 
kUnstlich,  d.  h.  nur  durch  Zerstorung  des  Muskelgewebes  von  einander  zu 
(rennen,  nicht  wie  die  Schichten  der  animalischen  Muskeln  und  der  organi- 
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schen  Musculatur  der  Gefasse  und  des  Darxns,  durch  bindegewebige  Scheide-* 
wande  gesondert  sind. 

Noch  EinB  kommt  hinzu,  was  die  Erforschung  und  niehr  noch  die  Be- 
schreibung  der  Musculatur  des  Hcrzens  erschwert:  dies  ist  die  grosse  Zahl 
individueller  VerschiedenheiteD ,  welche  der  Verlauf  der  Fasern  insbesondere 
in  den  Wanden  der  Atrien  darbietet.  Wenn  die  Beschreibung  allgemein 
gultig  sein  soil ,  so  darf  sie  nicht  tief  in  die  Einzelheiten  eingehen  und  die 
Abbildung,  die  sich  an  den  einzelnen  Fall  halten  muss,  beansprucht  eben 
deshalb  keine  allgemeine  Gultigkeit,  sondern  hat  nur  den  Werth  eines  Bei- 
spiels. 

Die   Musculatur    der   Atrien   besteht  stellenweise   aus   zwei  Schichten,  Mutcniatur 
deren  Fasern  sich  rechlwinklig  kreuzen,  einer  ausseren,  bei  aufrecht  gestell- 
tern  Herzen  transversalen  und  einer  inneren  verticalen,  jene  dem  Faserring 
concentrisch,  diese  senkrecht  gegen  denselben  gerichtet.      Man   darf  diese 
Anordnung  als  die  typiscbe  anschen  und  zum  Ausgangspunkt  nehmen;  sie 
entspricht  der  Anordnung  des  contractilen  Gewebes  in   anderen  Schlauchen 
und  erfullt  die  Forderung  der  Physiologie,  den  Erfolg  der  Contraction,  die 
in   alien   Richtungen    gleichmassige  Veren'gung   der  Hohle  verstandlich   zu 
machen.  Die  transversalen  Fasern  setzen  sich  von  den  Venenstammen  auf  die 
Wand  des  Atrium  fort;  die  verticalen  sind  am  deutlichsten  in  der  Nahe  der 
Atrioventricularoffnung ,  indem   sie  aus  dem  Faserring  ihreu  Unsprung  neh- 
men.     Doch  geschieht  dies  nicht  gleichmassig:  sie  fehlen  in  der  vorderen 
Wand  des  rechten  Atrium,  gewohnlich  auch  in  dem  Theil  der  vorderen  Wand 
des  linken  Atrium,  der  sich  in  den   vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  fort- 
setzt.     Noch  andere  Ausnahmen  von  der  vorausgesetzten  Kegel  kommen  vor, 
so  haufig,  dass  sie  die  Regel  fast  unkenntlich  machen.     Die  BQndel,  welche 
von  den  Venen  auf  das  Atrium  tibergehen,  haben  statt  des  transversalen  einen 
verticalen  Verlauf,  wenn  die  Axe  der  Venen,  wie  das  bei  einzelnen  Pulmonal- 
venen  der  Fall  ist,  eine  tr  an  aver  sale  Richtung  hat.     Umgekehrt  dienen  auch 
die  Faserringe   transversalen  Btindeln  zum  Ursprung,  dadurch,  dass  die  Ur- 
sprunge  sich  auf  einzelne  Punkte  zusammendrangen  und  von  diesen  strahlen- 
formig  nach  alien  Seiten  ausgehen.     Als  solche  Punkte  erkennt  man,  wenn 
man  die  Musculatur  der  Atrien  durch  Abstreifung  des  Endocardium  von  der 
inneren  Flache  entbldsst,  die  beiden  Knoten  der  Mitralklappe.     Von  den  aus 
derGegend  des  rechten  Knotens  (Fig.  35, 2,  a.f.S.)  ausstrahlenden  Fasern  ver- 
lanfen  die  am  oberflachlichsten  und  am  meisten  rechts  gelegenen  dem  Faserring 
parallel  nach  rechts  und  bin  ten,  die  folgenden  steigen  allmalig  steiler  auf, 
bis  endlich  die  aussersten  linken,  einedunne,  ofters  netzformig  durchbrochene 
Schichte,  in  der  Valv.  foraminis  ovalis  gerade  emporsteigen  oder  sogar  als 
oberer  Zipfel  der  genannten  Klappe  (Fig.  35,  3)  nach  links  umbiegen.     Die 
am  linken  Knoten  (1)  entspringenden  Fasern  ziehen  in  transversaler  Rich- 
tung  entweder  unmittelbar  hinter  der  Wurzel  der  Aorta  (3)  oder  hinter 
einer  dflnnen  verticalen,  aus  dem  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  entsprin- 
genden Faserlage  voruber  in  das  rechte  Atrium,  wo  die  einen  in  die  Val- 
voJa  Eustachii   iibergehen,  die  anderen  in  den  hinteren  Theil  des  Limbus 
fossae  ovalis  aufwarts  umbiegen.      Betrachtet  man  die   vordere  Wand  der 
Atrien,  nachdem  man  die  Aorta  bis  auf  die  Wurzel  abgeschnitten  oder  ab- 
warts  gebogen  hat,  von  der  ausseren  Flache,  so  sieht  man  von  beiden  Knoten 
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der  Mitralklappe  Faserbuschel  aufsteigen,  die  sich  alsbald  garbenformig  nach 
beiden  Seiten   ausbreiten.      Die  einander  entgegengeneigten    Fasern    beider 
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Musculatur  des  linken  Atrium,  nach  Entfernung  des  Endocardium  von  innen  gesehen.  Das 
Atrium  ist  durch  einen  Verticalschnitt  der  ausseren  Wand,  der  zwischen  beiden  linken  Lun- 
genvenen  durcbgeht  und  sich  in  den  Ventrikel  fortsetzt,  geoffnet  und  ausgebreitet.  pd,p*  Vv. 
pulmon.  dextrae  u.  sin.  As  Eingang  in  die  Auricula  sin.  Sc,Sc  Durchschnitt  des  Sinus 
coronarius.  Vma  Vorderer  Ziplel  der  Valvula  mitralis,  in  den  sich  die  hintere  Wand  der 
Wurzel  der  Aorta  (*)  fortsetzt.  1,  2  Faserurspriinge  vom  linken  und  rechten  Knoten  der 
Atrioventricularklappe.      3  Zipfel  der  Valv.  foraminis  ovalis.      4  Netzfdrmige  Muskelbiindel. 


Biischel  vereinigen  sich  in  einem  Bogen,  der  von  oben  her  die  dunnste,  an 
die  Aorta  angelehnte  Stelle  des  linken  Atrium  begrenzt;  die  nach  entgegen- 
gesetzten  Richtungen  geneigten  Fasern  setzen  sich  linkerseits  in  die  Auri- 
cula, rechterseits  in  das  Septum  der  Atrien,  in  die  vordere  Wand  des  rechten 
Atrium  und  der  V.  cava  sup.  fort. 
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Beim  Uebergang  der  Museulatur  vom  eigentlichen  Atrium  auf  die  Au- 
ricula werden  die  ausseren  transversalen  Fasern  des  ersteren  zu  longitudi- 
nalen  der  letzteren,  indess  zugleicb  die  innere  Faserschichte  des  Atrium  sich 
in  kreisformigen  Zugen  auf  die  Auricula  fortsetzt  (Fig.  35,  As).  Hierdurch 
kehrt  sich  also  die  Ordnung  der  Schichten,  wenn  man  ihre  Verlaufsrichtung 
auf  die  Axe  des  Organs  bezieht,  geradezu  um:  es  bilden  in  der  Auricula  die 
Laflgsfasern  die  aussere,  die  Ringfasern  die  innere  Scbicbte. 

Fig.  36. 


Museulatur  der  Scheidewand  und  des  angrenzenden  Theils  der  Seitenwand  des  rechten  Atrium 

vom   geoffneten    rechten    Atrium    aus    gesehen,    durch    Ablbsung  des  Pericardium    entblosst. 

<•#,  ci  V.  cava  sup.  u.  inf.,  der  Lange  nach  aufgeschnitten.     VE  Valv.  Eustachii.     VT  Valr. 

Thebesii.      Vt  Valv.  tricuspidalis.     1,  2  s.  p.  50. 

Henle,  Anatomic  Bd.  III.  Abtb.  1.  a 
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Eine  weitere  Storting  im  regelmfissigen  Verlauf  der  Fasern  wird  be- 
wirkt  durch  die  Einschaltung  des  Ringmuskels,  der  die  ovale  Grube  umgiebt 
und  denWulBt  urn  dieselbe  (Limbos  fossae  ovalis)  erzeugt.  Ein  Ringmuakel 
im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  ist  dieser  Mask  el  ebensowenig ,  wie  der 
Sphincter  oris;  den  Band  der  Oeffhung  bilden  theilweise,  namentlich  in  der 
unteren  Halfte,  gerade,  winklig  zu  einander  gestellte  Faserzuge,  deren  Win- 
kel  durch  Yerflechtung  der  dem  Rande  nachsten  oder  durch  besondere  bogen- 
formige  Fasern  ausgerundet  wird.  Das  letztere  ist  der  Fall,  wenn  die  vom 
Boden  des  Atrium  divergirend  aufsteigenden  Zflge  vom  Ursprung  an  geson- 
dert  sind;  ebenso  haufig  aber  sind  sie  gleichsam  in  einander  geschoben  und 
durchkreuzt,  so  dass  sie  keinen  Raum  zwischen  sich  lassen  und  daneben 
kommen  Falle  vor,  wo  der  ganze  untere  Rand  des  For.  ovale  von  Fasern 
gebildet  wird,  die  aus  der  vorderen  Wand  des  linken  Atrium  stammen  und 
in  dem  Septum  ab-  und  ruckwarts  ziehen.  Die  kreisformige  Begrenzung  des 
Randes  wird  bald  in  grosserem  oder  geringerem  Umfang  durch  concentrische, 
bogenformige  Bundel,  bald  durch  Bundel  von  mehr  geradem  Yerlauf  erzielt, 
deren  jedes,  indem  es  unter  dem  n  achat  oberfl&chlicheren  hervortritt,  mit 
diesem  einen  spitzen  Winkel  bildet  (Fig.  36,  1).  Bogenf&rmige  Fasern  fin- 
den  sich  auch  im  Umkreis  der  gitterfbrmigen  Muskeln  an  der  ausseren  Wand 
des  rechten  Atrium,  ferner  in  dem  Bezirk  der  Wand  des  linken  Atrium, 
welcher  dem  oberen  und  hinteren  Umfang  des  Limbus  fossae  ovalis  entspricht 
und  vermittelst  eines  lockeren  Bindegewebes,  von  der  hinteren  Yerticalfurche 
aus  leicht  trennbar,  an  das  rechte  Atrium  geheftet  ist,  mit  einzelnen  Bundeln 
aber  in  die  hintere  Wand  der  Y.  cava  inf.  ausstrahlt  (Fig.  37,  2) *).  Endlich 
werden  an  verschiedenen  Stellen  der  Wand  der  Atrien  kleine  Spalten  (Fig.  35, 4) 
und  runde,  von  kreisformigen  Muskelbiindeln  umgebene  Liicken  durch  Blut- 
gefassstammchen  veranlasst,  welche  die  Wand  durchbohren,  um  sich  unter 
dem  Endocardium  zu  verzweigen. 

In  den  Fallen,  wo  kreisformige  Fasern  den  Lauf  der  geraden  unter- 
brechen,  weichen  die  letzteren  auseinander,  um  jene  zwischen  sich  zu  fassen, 
oder  biegen  in  mehr  oder  minder  steilen  Krummungen,  oft  auch  winklig 
geknickt  in  dieselben  um.  Nicht  selten  bilden  die  auf  einander  treffenden 
Fasern  verschiedener  Richtungen  Geflechte,  die  sich  von  den  Muskelbalken 
der  Yentrikel  nur  dadurch  unterscheiden ,  dass  sie  sich  nicht  oder  nur  un- 
merklich  uber  das  Niveau  der  Wand  erheben.  Platte  Faserlagen  enden  zu- 
weilen  allmalig  verdilnnt  im  Bindegewebe  des  Endocardium,  einzelne  cylin- 
drischeZuge  gehen  in  rundliche  Sehnen  iiber,  die  sich  zwischen  netzformigen 
Muskelbiindeln  verlieren  (Fig.  36,  2).  Nicht  selten  finden  auch  Verflech- 
tungen  der  ausseren  und  inneren  Schichte  in  der  Art  statt,  dass  aussere, 
vom  Faserring  entspringende  verticale  Muskeln,  die  transversalen  durch- 
brechend,  nach  innen  gelangen  (Fig.  38,  2). 

Auftalliger,  als  an  der  inneren  Oberflache  der  Atrien,  treten  an  gewissen 
Stellen  der  ausseren  platt  cylindrische  Muskelbiindel  frei  hervor.  Dergleichen 
spannen  sich   in  wechselnder  Zahl,  von  der  eigentlichen   Herzwand  durch 


*)  In   einem   von   Luscbka  (Archiv  far  Anat.  1860,   S.  638)  beobachteten  Falle  inse- 
rirten  sich  Bundel  dieses  Faserzugs  an  den  Rand  des  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells. 
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Fett  geschieden,  bruckenftrmig  fiber  die  Furche,  welche  an  der  oberen  und 
hinteren  Flache  des  Herzens  die  Grenze  der  Atrien  bezeicbnet  (Fig.  37,  3). 
Minder  selbet&ndig,  aber  doch  an  den  Randern  mehr  oder  weniger  deutlich 

Fig.  37. 


Musculatur  der  Atrien  in  der  Gegend  der  hinteren  Verticalfurche ,  von  aussen.  Der  Peri- 
cardiumuberzag  ist  entfernt  und  die  beiden  Atrien  sind  von  der  Verticalfurche  aus  ausein- 
andergezogen.  ci  Rand  der  an  der  Miindung  abgeschnittenen  V.  cava  inf.  Sc  Sinus  coro- 
narius.  &  Oberer  Rand  der  Scheidewand  der  Ventrikel.  *  Einmiindungsstelle  der  (abge- 
schnittenen) "V.  cordis  media.  1 ,  2  Bogenforniige  Fasern  des  Limbus  fossae  ovalis.  3  Brucken- 
fbrmige  iiber  die  hintere  Verticalfurche  ausgespannte  Fasern. 


abgesetzt ,  ist  ein  transversaler  oder  schrftger  Muskel  der  vorderen  Wand 1), 
der  aus  der  linken  Auricula  iiber  die  Verticalfurche  zuweilen  bis  in  die 
recbte  Auricula  sich  verfolgen  lasst,  zuweilen  in  der  vorderen  Wand  der  V. 
cava  sup.  a uf warts  zieht  und  Fasern  ruckw&rts  in  das  Septum  der  Atrien 
Bendet  (Fig.  38,  1). 

Yon  den  beiden  Muskellagen,  die  das  Fettpolster  zwischen  sich  fassen, 
welches  dem  Tuberculum  des  linken  Atrium  entspricht  (Fig.  31  f),  gehort  die 
innere  dem  rechten,  die  aussere  dem  linken  Atrium  an. 

Die  Ausdehnung,  bis  zu  der  sich  ringformige  animalische  Muskeln  an 
den  Yenenstammen  erstrecken,  gehort  ebenfalls  zu  den  indiyiduell  schwan- 


l)  Fascia  coranaHs  ant.    C.  F.  Wolff. 
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ken  den  Grossen.  Im  AUgemeinen  ist  sie  am  geringsten  an  der  Y.  cava  inf., 
in  welcher  sich  die  Ringfasern  nur  eine  kurze  Strecke  iiber  die  Yalvula 
Eustachii  binaus  meist  facberformig  verbreiten;  am  weitesten,  bis  25  Mm. 
von  der  Miindung,  reichen  sie  an  der  Y.  cava  sup.  hinauf.  Die  Lungenvenen 
fand   ich  meist  nur  an  der  Ausmundung,  in   einzelnen  Fallen  jedoch  auch 

Fig.  38. 


Musculatur  der  vorderen  Wand  der  Atrien,  von  aussen;  die  Wurzel  der  dicht  iiber  dem 
Ursprung  abgeschnittenen  Aorta  (A)  abwarts  gebogen.  cs  V.  cava  sup.  pd  V.  pulmonalis 
dextra.  Adx}  As  Auricula  dextra  u.  sin.  *  Dunne,  an  die  Aorta  gelebnte  Stelle  der  vor- 
deren Wand  des  linken  Atrium.  1  Horizontaler ,  von  der  Auricula  zur  V.  cava  sup.  ver- 
laufender  Muskelstreifen.  2  Transveraale  Faserscbichte  der  Lange  nacb  gespalten,  um  die 
unter  derselben  nacb  innen  dringenden  Fasern  zu  zeigen. 


fiber  20  Mm.  weit  yon  animalischen  Fasern  bekleidet.  Die  ringformige 
Musculatur  bildet  bald  ein  continuirlicbes ,  scharf  abgegrenztes  Stratum  von 
verschiedener  M&ebtigkeit,  bald  ist  sie  netzformig  durcbbrochen  und  verliert 
sicb  allmalig.  Oefters  mischen  sicb,  wie  erw&hnt,  den  Ringfaserzugen  ver- 
einzelte  longitudinale  bei,  die  an  der  inneren  Gefasshaut  enden. 

Eine  vollstandige  und  verhaltnissmassig  starke  (animalische)  Muskelbaut 
besitzt  der  Sinus  coronarius  (Fig.  37  Sc).  Die  eigenen  Fasern  desselben  sind 
longitudinal;  zu  diesen  treten  Fasern,  welche  iiber  dem  oberen  und  unter 
dem  unteren  Rand  des  Geiasses  aus  der  Wand  des  Atrium  entspringen  und 
convergirend  schrag  nach  rechts  gericbtet,  einander  auf  der  freien  Fl&che 
des  Sinus  begegnen.  Seine  Miindung  durcbsetzt  die  verticale  Faserlage 
des  recbten  Atrium,  an  die  sicb  die  verticalen,  dem  freien  Rande  parallel  en 
Fasern  der  Yalvula  Thebesii  unmittelbar  anscbliessen  (Fig.  36). 
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Gerdy  (Recherches,  discussions  u.  propositions  d'anat.  Paris  1823,  p.  24),  der 
Erste,  der  die  Musculatur  der  Atrien  genauer  beschrieb,  zahlt  dreierlei  Faserzuge 
auf:  oberflachliche  kreisformige  an  der  Basis  der  Atrien,  ringformige  an  der 
Einmundung  der  Vv.  pulmonales,  cava  sup.  und  der  Auricula  und  Schleifen, 
welche  von  der  vorderen  auf  die  hintere  Wand  ubergehen.  Parchappe,  Theile 
und  Luschka  unterscheiden  den  beiden  Atrien  gemeinsame,  oberflachliche, 
und  tiefe,  jedem  Atrium  eigenthumliche  Schichten.  Aus  dem  Yorhergehenden 
erhellt,  dass  eine  solche  Eintheilung  nicht  durchfuhrbar  ist.  Wenn  an  den  ober- 
flachlichen  transversalen  Fasern  der  Uebergang  von  einem  Atrium  auf  das  andere 
am  augenfalligsten  ist,  so  findet  doch  durch  Vermittelung  der  Scheidewand  ein 
Austausch  auch  der  tieferen  Fasern  des  rechten  und  linken  Atrium  statt  und 
fast  jedes  stark  ere  Biindel  spaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  so,  dass  cb  Fasern  zur 
Wan  dung  beider  Atrien  abgiebt. 

Die  machtige  Musculatur  der  Ventrikel  bilden  hauptsachlich  kreisfor-  Musculatur 
mige,  d.  h.  im  Wesentlichen  der  Horizontalfurcbe  parallele  Fasern,  zu  welchen  £j[  ▼•»***• 
an  der  ausseren  und  inneren  Flache  des  Herzens  eine  Schichte  longitudinaler 
oder  verticaler,  der  Herzaxe  paralleler  Fasern,  an  der  inneren  Flache  auch 
noch  die  Lage  netzfdrmiger  Biindel  kommt,  die  ich  echon  oben  (p.  5)  be- 
schrieb. 

Die  aussere  longitudinale  Schichte  beschrankt  sich  am  rechten  Herzen 
auf  zerstreute,  platte  FaserzQge,  welcbe  vom  Faserring  liber  den  oberen 
Rand   der  hinteren  Flache  hervorgehen  (Fig  39  B  *)  und  auf  einige  unbe- 

Fig.  39. 


Faserung  der  Oberflache  der  Herz  ventrikel ,  nach 
Entfernung  des  Pericardial-Ueberzugs ,  vom  Neu- 
gebornen.  A.  Von  vorn,  B.  von  hinten,  C.  von 
unten,  das  Herz  auf  der  hinteren  Flache  liegend. 
A  Aorta,  P  A.  pulmonalis,  beide  am  Ursprung 
abgeschnitten.  1  Scheidewand.  2  Linke,  3  rechte 
Atrioventricularoffnung. 


standige   netzformige  Biindel  in    der  oberen  Halfte  der  hinteren  Vertical- 
furcheOt  die  schon   auf  den  linken  Ventrikel  ubergreifen  (Fig.  39  B  **). 


*)  Striae  longitudinale*  C.  F.  Wolff, 
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An  diesem  nimmt  sie  in  zusammenban  gender  Lage  und  in  einer  Machtigkeit, 
die  am  oberen  Rande  des  Ventrikels  ungefahr  den  achten  Theil  der  Machtig- 
keit der  ganzen  Wand  betragt  und  nacb  unten  allmalig  geringer  wird,  den 
oberen  Theil  der  vorderen  und  binteren  Flache  ein  (Fig.  39  A,  B).  Sie  er- 
streckt  sich  mebr  oder  minder  weit  abw&rts  bis  dahin,  wo  die  Kreisfasern 
selbst  allmalig  eine  der  verticalen  sicb  nahernde  Ricbtung  erbalten. 

Die  innere  longitudinale  Scbicbte  ist,  abgeseben  von  den  Papillarmus- 
keln,  ebenfalls  spfirlicb  und  unregelmassig  und  nur  an  den  Miindungen  und 
in  der  unteren  Spitze  der  Yentrikel  reicblicber  entwickelt.  £s  scheint,  dass 
die  longitudinalen  Fasern  durcb  die  netzformige  Musculatur  der  inneren 
Oberflache  des  Herzens,  in  welcber,  je  naber  der  M  tin  dung,  um  so  mebr  die 
verticalen  Balkcben  vorherrschen ,  und  durcb  die  eigenthumliche  Anordnung 
der  kreisformigen  Fasern  entbebrlicb  gemacbt  sind. 

Die  kreisformigen  Fasern  sind  namlicb  zu  Blattern  von  etwa  0,1  Mm. 
Machtigkeit  verbunden,  welche  an  einigen  Stellen  horizontal  ubereinander 
geschichtet,  an  anderen  aufrecbt  gestellt,  im  grdssten  Theil  der  Ventrikel- 
wand  aber  so  geneigt  sind,  dass  sie  von  der  ausseren  gegen  die  innere 
Oberflache  des  Herzens  aufsteigen.  Die  Blatter  stellen  platte  Ringe  dar, 
deren  Contraction  das  Lumen  des  Ventrikels  im  Horizontalschnitt  verengt. 
Durch  Faserbiindel,  die  sie  einander  zusenden,  werden  sie  einander  genahert, 
scbieben  sich  gleiebsam  ineinander  und  verkurzen  die  Axe  des  Herzens. 

Zur  Demonstration  des  lamellSsen  Baues  der  Herz  wand  eignen  sicb 
weder  ganz  frische,  nocb  aucb  allzusehr  erweichte  oder  durch  Eochen  ge- 
scbrumpfte  Herzen.  Am  beaten  erkennt  man  ihn  an  verticalen,  senkrecht 
gegen  die  Oberflache  mit  einem'scharfenMesser  gef  iihrten  Durcbschnitten  von 
Herzen,  welche  einige  Zeit  in  nicht  zu  sehr  verdunntem  Weingeist  gelegen 
baben.  Die  Schnittflachen  der  Wand  beider  Yentrikel  zeigen  eine  feine, 
bier  und  da  durcb  tiefere  Spalten  unterbrochene  Streifung  (Fig.  40),  welche 
gerade,  scbrag  oder  gebogen  von  der  ausseren  Oberflache  gegen  die  innere 
verlauft;  sie  lassen  sich  durch  einen  Zug  in  der  Richtung  der  Axe  des  Her- 
zens, jener  Streifung  entsprechend ,  auf blattern  und  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  von  der  Schnittflache  aus  in  die  Blatter  trennen.  Die  Flachen,  welche 
die  Blatter  den  Spalten,  durch  die  sie  geschieden  werden,  zuwenden,  sind 
glatt  und  durch  sehr  zartes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden;  in  den 
groberen  obne  weitere  Manipulation  von  Anfang  an  sichtbaren  Spalten  sind 
st&rkere  fibrose  Septa,  ofters  auch  Durchschuitte  von  Gefassen  sichtbar.  Die 
Schnittrander  der  Blatter  erweisen  sich  als  Querschnitte  platter,  in  einer  auf 
die  Oberflache  der  Lamellen  senkrechten  Richtung  deprimirter  Muskelbundel, 
und  in.solche  platte,  parallele,  unter  spitzen  Winkeln  anastomosirende  Biin- 
del  zerfallen  auch  die  isolirten  Blatter,  wenn  man  sie  mit  Nadeln  zu  zer- 
legen  sucht  (Fig.  41).  Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  die  Zusammen- 
setzung  jener  platten ,  secundaren  Biindel  aus  cylindriscben  Primitivbundeln 
von  0,025  bis  0,04  Mm.  Durchmesser,  deren  jedes  mit  einer  centralen  Kern- 
reihe  versehen  ist  und  daber  im  Querschnitt  einen  centralen  dunkeln  Fleck 
zeigt;  die  Spalten  zwischen  den  Muskelbundeln  sind  einseitig  von  einem 
dunkeln  Rande,  der  dem  inter stitiellen  Gewebe  angebort,  begrenzt;  die  fei- 
neren  Blutgefasse  liegen  nicht,  wie  man  vermuthen  kdnnte,  in  den  Spalten, 
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Bondern   in   der  Substanz   der  Blatter,  ringsum  von  Primitivbiindeln  um- 
schloasen  (Fig.  42  a.  f.  S.) 

Ich  sagte,  dass  die  Muskelblatter  von  der  Schnittfl&che  aus  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  glatt  trennbar  sind.     Der  Widerstand ,  den  man  findet, 


Fig.  40. 


Fig.  41. 


Senkrechter  Dickendurchschnitt  der  ausseren 
Wand  des  linken  Ventrikels.  f  Aeussere, 
ft  innere  longitudinale  Fasern.  **  Ober- 
flacbliche,  zwischen  die  Lamellen  eingescho- 
bene  prismatische  Faserziige. 


Durch  zwei  dicht  nebencinander  gefiihrte 
verticale  Dickendurchschnitte  aus  dem  obe- 
ren  Rande  der  linken  Ventrikelwand  abge- 
trennte  Scheibe,  die  Lamellen  auseinander- 
gezogen.  f  Aeussere,  ff  innere  Langsfaser- 
schichte.  1  Durchschnitt  des  Faserrings. 
2  Valv.  mitralis  und  Chorden.  3  Wand 
des  Atrium. 


wenn  man  sie  in  weiterer  Ausdehnung  von  einander  zu  ldsen  sucht,  riihrt 
davon  her,  dass  sie,  wie  Fl&chenschnitte  (Fig.  43  a.  f.  S.)  bestatigen,  ein- 
ander von  Strecke  zu  Strecke  Anastomosen  zusenden,  dass  also  keins  der 
Blatter  sich  in  einem  grosseren  Bereich  selbstfindig  erhalt  und  die  Fasern 
auf  jedem  Verticalschnitt  gewissermaassen  neu  zu  Blattern  gruppirt  erscheinen. 
Yersucbt  man  durch  Reissen  die  Trennung  der  Lamellen  fiber  die  natur- 
lichen  Interstitien  hinaus  fortzusetzen ,  so  spaltet  sich  die  aussere  Wand  so- 
wohl  des  linken,  als  des  rechten  Ventrikels,  den  Gonus  arteriosus  ausgenom- 
men,  und  die  Scheidewand  von  jeder  Stelle  aus  auf  gleiche  Weise:  man  er- 
halt, wenn  man  die  Blatter  oder  Gruppen  derselben  von  rechts  nach  links 
abtrennt,  Bruchstucke  (Fig.  44  a.  f.  S.),  in  welchen  die  Fasern  radienf5rmig 
auf-  und  abwarts  ausstrahlen  und  zugleich  sich  allmalig  aufwarts  mehr  der 
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inneren,   abwarts  mehr  der  ausseren   Oberflache  nahern,  Bruchstiicke  also, 
welche  in  der  Mi  tie  am  dicksten  sind  und  sich  auf-  und  abwarts  so  zuschar- 

Fig.  42. 


Feiner  verticaler  Dickendurchschnitt  der  Wand  des  in  Alkohol   geharteten  linken  Ventrikels. 
**  Bluterfullte  Gefassdurchschnitte. 


Fig.  43. 


Fig.  44. 


Stiick  der  linken  Ventrikel- 
wand,  mittelst  eines  in  der 
NIhe  der  inneren  Oberflache 
gefubrten  Flachenschnitts  and 
eines  verticalen  Dickendurch- 
schnitts  ieolirt.  *  Netzformige 
Musculatur  der  inneren  Ober- 
flache. 


Von    den    Blatterdurcbschnitten    (**)    aus    durch 

Reissen   isolirte   Fragmente   der  Wand   des   linken 

Ventrikels. 
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fen,  dass  sie  den  nachst  unteren  Theil  der  Herzwand  tod  aussen  her  decken 
nnd  von  dem  nachst  oberen  von  aussen  her  gedeckt  werden.  Es  ist  nicht 
leicht,  das  Bild  dieser  RisB-  oder  Bruchflftchen  mit  den  Bildern  der  beschrie- 
benen  Durchschnitte  in  Einklang  zu  bringen;  man  ersieht  aus  demselben, 
dass  der  Uebergang  der  ausseren  und  inneren  verticalen  Faserzuge  in  die 
kreisformigen  durch  mehr  and  mehr  schraglaufende  Fasern  erfolgt  and  man 
muss  schliessen,  dass  die  Bun  del,  welche  von  einer  Lamelle  .zur  anderen 
gehen,  grosseren  Widerstand  leisten,  als  die  Yerbindungen  der  in  Einer  La- 
melle nebeneinander  gelegenen  Biindel,  wobei  es  immer  noch  rathselhaft 
bleibt,  warum  der  Rifis  vom  inneren  Rande  der  Lamellen  aufwarts,  vom  aus- 
seren  abwarts  geht. 

Die  Fasern  des  Conus  arteriosus  sind  ebenfalls  zu  platten  Bandera  ver- 
einigt,  die  sich  aber  nicht  mit  der  Schneide,  sondern  mit  der  Flache  gegen 
die  Axe  des  Rohrs  richten.  Auf  Durchschnitten,  wie  durch  Zerreissung,  er- 
weist  sich  der  Verlauf  der  Fasern  als  ein  kreisformiger ,  doch  sind  auch  hier 
die  ausseren  und  inneren  Fasern  nicht  ganz  parallel,  sondern  unter  einera 
sehr  spitzen  Winkel  gekreuzt. 

Die  Lage  der  Muskelblatter  ist  in  den  verschiedenen  Regionen  der 
Herzwand  verschieden.  Fast  genau  horizontal  iibereinander  geschichtet  sind 
sie  in  der  Scheidewand;  in  den  Seitenwanden  liegen  sie  nur  in  der  Mitte 
der  Hohe  des  Herzens  horizontal  und  nehmen  sowohl  gegen  die  Basis,  wie 
gegen  die  Spitze  eine  mehr  und  mehr  geneigte  Stellung  an,  so  jedoch,  dass 
sie  im  oberen  Theil  der  Herzwand  gegen  das  Lumen  ab-,  im  unteren  Theil 
gegen  das  Lumen  aufsteigen  (Fig.  40),  bis  sie  in  der  Basis  und  an  der  Spitze 
derVentrikel  vollig  vertical  werden,  daher  oberhalb  und  unterhalb  der  Mitte 
des  Herzens  der  blattrige  Bau  der  Wand  auch  auf  Horizontalschnitten  der- 
selben  sichtbar  wird. 

Die  Blatter  sind  in  der  Regel  eben,  haufig  aber  auch  in  manchfaltiger 
Weise  nach  der  Flache  gebogen,  mehr  oder  weniger  stark  aufwarts  concav 
oder  in  der  inneren  Halfte  aufwarts,  in  der  ausseren  abwarts  gekrummt. 
Als  Ringe  gedacht,  die  das  Lumen  des  Herzens  reifenformig  umgeben,  liegen 
sie  im  oberen  Theil  des  Organs  rechtwinklig  zur  Axe  und  umschliessen  einen 
kreisformigen  Raum;  weiter  abwarts  erhalten  sie  namentlich  im  linken  Ven- 
trikel  eine  gegen  die  Axe  geneigte,  von  der  Scheidewand  gegen  die  Seiten- 
wand  absteigende  Lage  und  eine  elliptische  Form.  Es  ist  indess  nicht  zu 
beweisen  und  nicht  einmal  wahrscheinlich ,  dass  die  Blatter  geschlossene 
Ringe  bilden.  Der  Anblick  der  Durchschnitte  und  die  physiologische  Wir- 
kung  mussen  dieselben  sein,  wenn  auch  die  Blatter,  nachdem  sie  einen  Theil 
des  Lumen  umkreist  haben ,  sich  mit  den  nachst  hoheren  oder  tieferen  ver- 
einigen  oder  zugescharfb  zwischen  denselben  enden.  Letzteres  geschieht 
regelmassig  und  zwar  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  an  der  Spitze 
des  Herzens  und  ist  eine  der  Ursachen  der  Verjungung  desselben  und  der 
Convergenz  der  Lamellen  gegen  die  Spitze,  die  sich  ausserlich  als  sogenann- 
ter  Herzwirbel,  Vertex  cordis,  bemerklich  macht  (Fig.  39  C).  Andere  Ab* 
weichungen  von  dem  regelmassig  lamellosen  Bau  finden  sich  an  der  Basis 
der  Ventrikel.  Ein  verticaler  Durchschnitt  durch  die  dem  Faserring  nachste 
Partie  der  Ventrikelwand  (Fig  45  a.  f.  S.)  zeigt  zwischen  den  verticalen  Faser- 
zugen  der  ausseren  und  inneren  Oberflache  platte  und  prismatische  Bttndel 
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nebeneinander,  *on  denen  man  sagen  kdnnte,  dass  sie  sich  nach  abwarte 
allmalig  zu  Lamellen  ordnen.  Die  arterielle  Miindung  des  linken  Ventri- 
kels  wird  von  einer  besonderen  Ringfaserschichte  umfasst,  einem  wahren 
Sphincter,  der  sich  bald  unmittelbar  an  die  Innenflache  der  inneren  longitu* 
dinalen  Schichte  anfugt  (Fig.  46),  bald  mit  ihr  verflicht,  bald  oberhalb  der- 

Fig.  45. 


Fig.  46. 


Verticaler  Diekendurchs«;hnitt  durch  den  obe- 

ren  Theil  der  Wand  des  linken   Ventrikels. 

1  Faserring.    2  Wand  des  Atrium.    3  Valv. 

mitralis.     4  Pericardium. 


Innerer  Theil  eines  verticalen  Dickendurch- 
schnitts  der  Wand  des  linken  Ventrikels  in 
der  Gegend  des  Ansatzes  der  Valv.  semilu- 
naris aortic  a.  1  Wurzel  der  Aorta.  2  Valv. 
semilunaris.  3  Innere  longitudinale,  4  kreis- 
formige  Muskelfasern. 


selben  verlauft,  durch  einen  bindegewebigen  Saom  von  ihr  geschieden  (Fig.  23). 
Besondere ,  derbe  musculose  Querbalken  (Fig.  47  *  *,  f  f)  verbinden  unter- 
halb  der  Arterienwurzeln  die  Vorderseite  der  beiden  Ventrikel,  Briicken  bil- 
dend,  unter  welchen  die  oberen,  starken  Aeste  der  Vasa  coronaria  in  die 
Scheidewand  eindringen.  An  vielen  Stellen  der  ausseren  und  inneren  Ober- 
flache  der  Herz  wand  schieben  sich  prismatische  Faserzflge  zwischen  die  La- 
mellen ein,  um  Liicken  auszugleichen ,  welche  dadurch  ent&tehen,  dass  die 
Lamellen  auseinander  weichen  oder  sich  nicht  bis  zur  Oberflache  erstrecken 
(Fig.  40*). 

Eine  eigenthdmliche  Modification  des  lamellosen  Baues  bietet  die  Spitze 
des  linken  Ventrikels  dar.     Hier  treten  Lamellen  auf,  in  welchen  die  Fasern 
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eine  gegen  die  Oberflache   senkrechte  Richtung  haben.      An  der  ansseren 
Seite  der  Herzspitze  altera  ir  en  sie  mit  Lam  ell  en  yon  gewohnlichem ,  kreis- 

Fig.  47. 


Reenter  und  linker  Ventrikel,  durch  sagittalen  Riss  der  Scheidewand  von  der  vorderen  Ver- 
ticalfurche  aus  isolirt  und  auseinander  gescblagen.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd  Am 
Ursprung  abgeschnittene  A.  coronaria  dextra.  **,  ft  Durchschnittene,  die  Vorderflache  bei- 
der  Ventrikel  verbindende  musculose  Querbalken.  X  X  Glatte,  eine  enge  Spalte  begren- 
zende  Flachen.  welche  beide  Ventrikel  einander  zukehren. 


formigem  Faserverlauf  and  setzen  sich  znm  Theil  auf  die  aussere  Flache  des 
Herzens  fort,  am  an  derselben  eine  kurze  Strecke  ale  longitudinale  Fasern 
anf warts  za  gehen.  An  der  inneren  Seite  liegen  sie  eine  kurzere  oder  l&ngere 
Strecke  anvermischt.  In  beiden  Fallen  bilden  sie  eine  compacte  Masse, 
deren  Zusammensetzang  aus  Blattern  sich  nur  dorch  eine  schwach  wellen- 
formige  Krauselung  der  Oberflache  (Fig.  48  *)  verrath.  Weiter  aufwarts 
wandelt  sich  in  einem  and  demselben  Blatt  allmalig  von  der  ausseren  gegen 
die  innere  Oberflache  der  kreisformige  Faserverlaof  in  den  longitudinalen  urn, 
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and  bo  geschieht  es  aach  in  den  Blattern,  welche,  ohne  an  Festigkeit  des  Zu- 
sammenhangs  zuzunehmen,  die  Spitze  des  rechten  Ventrikels  bilden  (Fig.  49). 

Fig.  48. 


Fciner  FroDtaldurchschnitt   der  Spitze   des   (in  Alkohol  erharteten)   linken  iTerzens,  vom 

Kanincben. 


Fig.  49. 


FronUldurchschnitt  der  Spitze  des  rechten  Herzens.     *  Papillarmuskel. 
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Ueber  die  innere  Oberflache  der  Herzwand  sich  erhebend,  gehen  alle  diese 
longitudinalfasrigen  Blatter  in  Papillarmuskeln  iiber,  in  welchen  sie  zu  einer 
cylindrischen ,  in  cylindrische  Bundel  abgetheilten ,  hier  und  da  yon  einer 
ringformigen  Muskelschichte  bedeckten  Masse  verschmelzen. 

Ana  der  voranstehenden  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  die  Faserung, 
welche  man  nacb  Entfernnng  des  Pericardial-Ueberzugs  an  der  Oberfi&che 
der  Yentrikel  wahrnimmt,  zum  Theil  von  prismatischen  oder  platten  Faser- 
zugen  herruhrt,  zum  Theil  aber  den  ausseren  Kanten  der  Blatter  entspricht, 
die  die  Herzwand  durchziehen.  Von  der  letzteren  Art  ist  die  Fasernng  an 
der  grosseren  nnteren  Halfte  des  eigentlichen  rechten  Yentrikels,  die  fast 
parallel  der  Horizontalfurche  verlauft;  zur  erstgenannten  Art  geh5rt  die 
gegen  die  Axe  des  Conus  arteriosus  senkrechte  Faserung  dieses  Herztheils 
und  der  zun&chst  an  denselben  grenzenden  Region  des  rechten  Yentrikels. 
Die  Fasern  inseriren  sich  mit  dem  hinteren  Ende  an  die  rechte  Wand  der 
Aorta  und  an  den  rechten  Umfang  des  rechten  Faserrings;  vorn  setzen  sie 
sich,  ohne  ihre  Richtung  zu  verandern,  auf  den  linken  Yentrikel  fort  und 
hier  nehmen  sie  die  Mitte  einer  Streifung  ein ,  welche  yon  da  an  aufw&rts 
bis  zur  hinteren  Grenze  des  linken  Yentrikels  success  iv  steiler,  abwarts  bis 
zur  Eerzspitze  successiv  geneigter  wird.  Die  Streifung,  welche  auf  die  vora 
rechten  Yentrikel  heriibergelangten  Fasern  aufwarts  folgt,  gehort  einer  dttn- 
nen,  am  linken  Faserring  entspringenden  Muskelschichte  an,  wahrend  die 
nach  unten  hin  sich  anschliessende  Streifung  auf  die  R&nder  der  Lamellen 
zu  beziehen  ist. 

Im  Allgemeinen  sind  an  derOberfl&che  des  linken  Yentrikels  die  schein- 
baren  Bundel  starker,  die  Spalten  breiter  und  tiefer,  als  an  der  Oberfi&che 
des  rechten  l) ,  ein  Unterschied ,  der  durch  das  bedeutendere  Ealiber  der  in 
die  linke  Yentrikel  wand  eindringenden  Gefasse  bedingt  scheint. 

Wo  in  der  vorderen  und  hinteren  Langsfurche  die  Fasern  oder  Bl&tter 
auseinanderweichen ,  urn  Aeste  der  Coronargefasse  in  die  Substanz  des  Her- 
zens  eintreten  zu  lassen,  da  sind  die  Lucken  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
glatt  und  von  ringformigen  Fasern  umgeben,  die,  wenn  sie  sich  gleichzeitig 
mit  den  tibrigen  Muskelfasern  zusammenziehen,  die  Gefasse  absperren  mussen. 

Wenn  eine  Selbststeuerung  dee  Herzens  im  Bruecke'schen  Sinne,  d.  h.  eine 
Yorrichtung  erforderlich  ist,  die  im  Momente  der  Systole  den  Eintritt  des  Arte- 
rienbiuts  in  die  Herzwand  aufhebt,  so  kann  dieselbe  nur  in  dem  Yerschluss  die. 
ser,  die  Gefasse  enthaltenden  Canale  gesucht  werden.  Freilich  wurde  in  diesem 
FaJle  gleichzeitig  mit  dem  Zufluss  des  Blutes  durch  die  Arterien  auch  der  Ruck- 
floss  desselben  durch  die  Yenen  gehemmt. 

Die  Unsicherheit  der  Methoden,  deren  man  sich  bisher  bediente,  um  die 
Musculatur  der  Yentrikel  in  Schichten  zu  aerlegen,  erhellt  aus  dem  Widerspruch 
der  Resultate.  Man  muss  sich  wundern,  dass  kaum  irgend  ein  Yersuch  gemacht 
wurde,  diese  Resultate  mittelst  Durchschnitten  der  Wande  zu  controliren.  Wins- 
low's,  von  Cruveilhier  aufgenommene  Anschauung,  dass  das  Kammerherz  aus 
zwei,  in  einem  dritten  eingeschlossenen  musculosen  Sacken  bestehe,  so  wie  die 
Angabe  K 6 Hiker's  (Mikroskop.  Anatomie  II,  487),  wonach  das  Herz  einen  dop- 
pelten  Muskelschlauch  darstellt,  von  denen  der  dunnere  dem  Ganzen  gemein- 
schaftlich,  der  dickere  zwischen  die  Lagen  des  ersteren  eingeschoben  sei,  ware 
an  Horizontalschnitten  leicht  zu  prufen  und  zu  widerlegen  gewesen. 

])  Wolff  nennt  die  Biindel  des  rechten  Ventrikels  Fasciae,  die  des  linken  FatdcuH. 
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Nur  eine  Modification  der  Winalow'schen  Darstellung  ist  die  Eintheilung 
der  Muskelfasern  des  Herzens  in  aussere,  beiden  Yentrikeln  gemeinsame  (Fibres 
unitives  Gerdy)  und  in  innere,  welche  jeden  der  beiden  Ventrikel  gesondert 
umschliessen  und  von  der  ausseren  Wand  derselben  in  die  Scheidewand  umbie- 
gen  sollen.  Die  zahlreichen  Yertreter  dieser  Ansicht  leugnen  nicht,  dass  die  ge- 
meinschaftliche  Muskelschichte  mit  den  besonderen  stellenweise  verflochten  sei 
(vgl.  Weber-Hildebrandt  III,  143.  Donders,  Nederlandsch.  Lancet.  8.  ser. 
I,  648). 

Die  Zahl  der  Schichten  wird  sehr  verschieden  angegeben.  Lower  nimmt 
far  das  rechte  Herz  zwei  spiralig  gekrenzte  Schichten  an;  ob  dieselbe  Zahl  oder 
noch  zwei  Schichten  mehr  fur  das  linke,  wird  aus  seiner  Bescbreibung  nicht  klar. 
Haller  (Elem.  physiol.  I,  352)  zahlt  drei  Schichten,  eine  aussere  und  innere  Ion- 
gitudinale  und  eine  mittlere  quere,  Meckel  ebenfalls  drei,  zwei  aussere  schrage 
und  eine  innere  longitudinale.  C.  F.  Wolff  (Acta  acad.  scient.  petropol.  1785) 
schreibt  dem  rechten  Ventrikel  drei,  dem  linken  sechs. Schichten  zu,  wobei  die 
innerste,  netzformige  mitgerechnet  ist.  Nach  £.  H.  Weber  besitzt  der  rechte 
Ventrikel,  ohne  die  netzformige  Lage,  zwei  fast  quere,  der  linke  Ventrikel  vier 
Lagen,  zwischen  zwei  in  verschiedenem  Sinne  gewundenen  Langenfaserlagen  zwei 
Querfaserlagen ,  von  welchen  die  aussere  links,  die  innere  rechte  gewunden  ist. 
Pettigrew  (Proceed,  of  the  roy.  soc.  ofEdinb.  1860)  bringt  die  Zahl  der  Schich- 
ten des  linken  Ventrikels  auf  neun ,  reducirt  dieselbe  aber  spater  (Transact,  of 
the  roy.  soc.  of  Edinb.  XXIII,  161)  selbst  wieder  auf  sieben,  yon  welchen  die 
centrale  (die  funfte  nach  der  ersten,  die  vierte  nach  der  zweiten  Zahlung)  rein 
quer  verlaufende  Fasern  zeige,  wahrend  die  vier  oder  drei  ausseren  allmalig 
aus  der  verticalen  Richtung  in  die  horizontal  iibergehen  und  von  der  centralen 
Schichte  nach  innen  wieder  jede  Faserlage  mehr  der  verticalen  Richtung  sich 
nahere,  bis  endlich  die  innerste,  dem  Lumen  nachste,  sich  mit  der  aussersten  wie 
die  Schenkel  eines  X  kreuze. 

Diesen  naturwidrigen  Spaltungen  liegt  eine  Thatsache  zu  Grande,  welche 
Senac  (Trait  e  du  coeur.  T»  L  pi.  XXI)  richtig  erkannt,  Ludwig  (Zeitschr.  fur 
rat.  Med.  VII,  193)  am  genauesten  bezeichnet  hat.  „Jedes  Stiickchen  Rammer," 
sagt  Ludwig,  „zeigt  beim*  Zerkliiften  an  der  ausseren  Flache  eine  Faserung, 
welche  mit  der  der  inneren  Flache  in  kreuzender  Richtung  geht  und  zwischen 
diesen  beiden  Faserungen  in  regelmassiger  Reihenfolge  alle  Uebergange  einer 
Richtung  in  die  and  ere."  Und  er  schrankt  dies  Gesetz  ein  durch  folgende  Aus- 
nahmen:  „1)  ein  Fehlen  einzelner  Uebergangsstufen,  wahrend  die  steile  Kreuzung 
der  Fasern  der  Grenzflachen  vorhanden  ist,  und  2)  die  Fasern  der  einen  Grenz- 
flache  machen  mit  der  horizontalen  nicht  denselben  Winkel,  wie  die  Faserzuge 
der  anderen  Grenzflache;  mit  anderen  Worten,  es  ist  der  Uebergang  von  einer 
Richtung  in  die  andere  vorhanden,  aber  die  eine  Richtung  ist  nicht  bis  zur  End- 
stufe  gelangt.tt  Uebersehen  ist  hierbei  nur  das  enorme  MissverhaltnisB,  welches 
namentlich  im  linken  Ventrikel  zwischen  der  Machtigkeit  der  horizontalen  oder 
fast  horizontalen  Schichten  einerseits  und  der  verticalen  und  ihrer  Uebergange 
andererseits  besteht.  Auch  wird  die  Wichtigkeit,  welche  Ludwig  der  Kreuzung 
der  ausseren  und  inneren  Faserlage  beimisst,  schon  dadurch  beeintrachtigt,  dass 
an  der  inneren  Oberflache  der  Scheidewand  gekreuzte  steile  Faserzuge  vor- 
kommen. 

Dass  verticale  Fasern  von  der  Oberflache  des  linken  Herzens  durch  den  Herz- 
wirbel  in  die  Hohle  des  Ventrikels  gelangen  und  sich  innerhalb  derselben  ak 
Papillarmuskeln  fortsetzen,  ist  leicht  zu  bestatigen  und  von  sammtlichen  Beob- 
achtern  Beit  Lower  anerkannt  worden.  Ich  halte  es  aber  far  einen  Irrthum, 
wenn  man  sammtliche,  in  den  Papillarmuskeln  aufsteigende  Mnskelbundel  von 
den  verticalen  Muskelbundeln  der  ausseren  Oberflache  ableitet,  und  ebenso,  wenn 
man  den  Ursprung  aller  dieser  Muskeln  auf  den  atrioventricularen  Faserring  oder 
die  Arterienwurzeln  zuruckiuhren  zu  konnen  glaubt.  Mir  scheint  dieser  Irrthum 
aus  dem  Vorurtheil  entsprungen  zu  sein,  dass  die  Muskelfasern  an  beiden  Enden 
mit  Sehnen  in  Verbindung  stehen  mussen,  ein  Vorurtheil,  das  in  Bezug  auf  an- 
dere muBCulose  Hohlgebilde,  Magen,  Uterus  u.  s.  f.  niemals  Platz  gegriffen  hat 
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und  nach  den  neueren  Erfahrungen  uber  die  ZusammenBetzung  der  Skeletmuskeln 
(W.  Krause  in  meinem  Jahresbericht  1663,  S.  34)  nicht  einmal  mehr  dorch  die 
letzteren  gestutzt  wird. 

Nach  dem  Muster  jener  Schleifen,  welche  an  der  Spitze  des  Herzens  yon  der 
ausseren  Flache  der  Wand  auf  die  innere  umbiegen  und  unter  derselben  Voraus- 
setzung,  dass  jede  Faser  yon  einem  sehnigen  Ansatz  zum  anderen  zu  verfolgen 
sei,  hat  man  versucht,  die  Gesammtmusculatur  der  Ventrikel  in  Schleifen  und 
Achtertouren  aufzulosen.      Was  in  dieser  Beziehung   geleistet   ist   und  geleistet 
werden  kann,  sind,  wie  es  Ludwig  mit  Recht  bezeichnet,  Hypothesen,  da  es, 
wenigstens  an  den  Herzen  der  hoheren  Thiere,  unmdglich  ist,  auch  nur  eine  ein- 
zige  der  tieferen  Fasern  auf  langere  Strecken  zu  verfolgen.     So  weichen  denn 
auch  die  An  gab  en  in  vielen  Punkten  von  einander  ab.    Haller  deukt  sich  einen 
epiraligen  Yerlauf  der  ringformigen  Fasern  von  der  Basis  zur  Spitze  und  theil- 
weise  wieder  zurtick.    Gerdy  lasst  die  am  Faserring  des  einen  Yentrikels  ausser- 
lich  entspringenden  Fasern  mittelst  einer  Achtertour  an  der  Spitze  des  Herzens 
auf  die  innere  Oberflache  des  anderen  Yentrikels  ubergeheu  und   die  iibrigen 
Fasern,  je   tiefer  sie   liegen,  in  um   so  kiirzeren  Schleifen  aufwarts  umbiegen. 
Cruveilhier  unterscheidet  Schleifen  und  Achtertouren;  beide  gelangen  durch 
Umbiegung  von  der  ausseren  Oberflache  des  Herzens  auf  die  innere,  jene  auf 
die  innere  Oberflache  der  entgegengesetzten,  diese  auf  die  innere  Oberflache  der- 
selben Wand,  in  welcher  sie  ausserlich  verliefen.    Ludwig  nimmt  an,  dass  alle 
Fasern  des  linken  Ventrikels,  welche  in  der  Umgebung  der  Aortenwurzel  ent- 
springen,  zuerst  schief  abwarts,  dann  horizontal  und  endlich  wieder  schief  auf- 
warts um  den  Ventrikel  laufen,  um  zum  Theil  in  den  Papillarmuskeln,  zum  Theil 
an  ihren  Anfangspunkten  oder  in  deren  Nahe  zu  enden.    Auf  die  noch  compli- 
cirteren  Beschreibungen  und  Diagramme  von  Duncan  (Todd's  cyclop.  II,  519), 
Searle  (ebendas.  p.  619),  Parch appe  und  Winkler  (Archiv  fur  Anat.  1866, 
S.  262)  kann  ich  hier  nur  verweisen. 

Was  das  Endocardium  betrifft,  so  habe  ich  schon  erwahnt,  dass  dasselbe 
in  den  Atrien  starker  ist,  ala  in  den  Yentrikeln,  und  im  linken  Herzen  star-  nm< 
ker,  als  im  rechten.  In  einem  kraftigen  mannlichen  Herzen  betrug  die 
Machtigkeit  desselben  an  der  ausseren  Wand  des  linken  Atrium  0,5  Mm., 
an  den  glatten  Oberflachen  des  linken  Atrium  0,4  Mm.,  an  einem  Papillar- 
muskel  des  linken  Yentrikels  0,15  Mm.,  an  den  netzformigen  Muskelbundeln 
des  rechten  Yentrikels  stellenweise  nicht  mehr  als  0,03  Mm.  Die  Starke 
der  elastischen  Fasern,  von  der  freien  gegen  die  angewachsene  Flache  zu- 
nehmend,  steht  in  geradem  Yerh&ltniss  zur  Machtigkeit  der  ganzen  Membran. 
In  dem  Endocardium  der  Yentrikel  giebt  es  nur  feinste  elastische  Fasernetze, 
welche  denen  der  inneren  Gefasshaut  gleichen.  Oefters  findet  sich  im  linken 
Atrium  unter  dem  gewohnlichen  Endocardium  eine  dunne  Schichte  jener 
eigenthumlich  fasrigen,  vom  Blutfarbestoff  imbibirbaren  Substanz,  die  die 
Fila  coronaria  bildet  (S.  20);  sie  nimmt  sich  auf  Dickendurchschnitten  wie  ein 
dunkler  Streif  aus,  der  das  Endocardium  von  der  Musculatur  trennt.  Zu- 
weilen  setzt  sich  dieser  Streif  unter  der  Atrioventricularklappe  eine  kurze 
Strecke  weit  in  den  Yentrikel  fort  (Fig.  49  E). 

Unter  dem  Endocardium  kommen  beim  Menschen  in  den  ersten  Lebens- 
monaten,  bei  manchen  •  Thieren  auch  im  erwachsenen  Zustande  Netze  grauer 
Faden  vor,  von  Purkynie  entdeckt  und  nach  ihm  benannt,  welche  aus  anein- 
andergereihten  kurbiskernformigen  Zellen  bestehen,  in  denen  K oil i ker  einen 
qnergestreiften,  dem  animalischen  Muskelgewebe  ahnlichen  Inhalt  erkannte.  Die 
Aeihen  dieser  Zellen  zeigen  mancherlei  Uebergange  zu  quergestreiften  Muskel- 
bundeln und  sch einen  in  der  That  neue  inBildung  begriffene  Schichten  des  mus- 
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culoBen  Theils  der  Herzwand  zu  sein  (Purkynie  in  Mull.  Archiv  1845,  S.  294. 
y.  He  Baling  in  Zeitschr.  fur  wissensch.  Zool.  V,  189.  Aeby  in  Zeitschr.  fur 
rat.  Med.  3.  K.  XVII,  195). 

p«icar-  Das  viscerale  Blatt  des  Pericardium  ist  an  den  fettlosen  Stellen  eine 

dmm*  etwa  0,3  Mm.  machtige,  von  weitlaufigen ,  mittelstarken ,  elastischen  Faser- 

netzen  durchzogene  und  mit  einem  einfachen  Pflasterepithelium  bekleidete 
Bindegewebslage.  Das  Fett,  welches  bei  jugendlichen  Individuen  in  der 
Kegel  nur  um  die  Gefassstainme  in  den  Furchen  angehauft  ist,  breitet  sich 
in  spateren  Jahren  von  da  fiber  die  Oberflache  der  Yentrikel  aus  and  zieht 
an  den  Arterienstammen  in  die  Hohe;  es  begleitet  auch  die  untergeordneten 
Gefasse  an  den  Seitenrandern  der  Yentrikel  und  lfisst  oft,  namentlicb  am 
rechten  Herzen,  nur  schmale  Streifen  der  Yorderflache  unbedeckt  So  weit 
die  Oberflfiche  des  Herzens  vom  Fettgewebe  gebildet  wird,  ist  sie  zwar  glatt, 
aber  uneben,  durch  Furchen  in  Lappen  getheilt;  dieselben  senden  kegel- 
formige  oder  gestielte,  hahnenkammartig  gekerbte  Fortsatze  ')  von  wechseln- 
der  Lange  aus.  Bei  starker  Fettansammlung  sind  die  Arterienstamme  von 
vorragenden,  ringformigen  Fettwfilsten  umgeben.  Mit  kleineren,  fadenfor- 
migen,  fettlosen  und  meistens  gefasslosen,  theils  vereinzelten ,  theils  bfischel- 
weise  gruppirten  Zotten*)  sind  die  scharfen  Rander  der  Auriculae  besetzt. 

Yon  der  Horizontalfurche  des  Herzens  aus  geht  das  viscerale  Blatt  des 
Pericardium,  in  zwei  scheidenf6rmige  Fortsatze  gesondert,  auf  die  an  der 
Basis  des  Herzens  gelegenen  Gebilde  fiber.  Der  vordere  dieser  Fortsatze 
hfillt  die  durch  Bindegewebe  zu  Einem  Strang  verbundenen  arteriellen  Stamme 
ein;  der  hintere  bekleidet  die  Atrien  und  die  in  dieselben  m tin d end  en  Yenen. 
Die  hintere  Wand  der  serosen  Arterienscheide  und  die  vordere,  glatt  fiber- 
zogene  Wand  der  Atrien  begrenzen  mit  einander  eine  nach  rechts  und  links 
offene,  oben  und  unten  geschlossene ,  in  sagittaler  Richtung  abgeplattete 
Spalte,  die  ich  Sinus  transversus  pericardii  zu  nennen  vorschlage  (Fig.  50  Stp). 
Nach  unten,  zwischen  den  Atrien  und  dem  Ursprung  der  Arterien  scharft 
sie  sich  zu,  nach  oben  aber  erweitert  sie  sich  und  erhalt  eine  obere  Wand  (*), 
welche  als  ein  Theil  des  parietalen  Pericardium,  zwischen  Arterien  und  Atrien 
ausgespannt  ist  und  die  A.  pulmonalis  tragt. 

Die  serose  Arterienscheide  reicht  rechts  bis  zum  Ursprung  der  A.  ano- 
nyma  hinauf,  bevor  sie  sich  in  das  parietale  Blatt  abwarts  umschl&gt;  nach 
links  hin  rfickt  die  Umschlagsstelle  allmahlig  weiter  hinab.  Die  Scheide 
der  Atrien  und  Yenen  hfillt  nur  kurze  Strecken  der  letzteren  und  meist  nur 
einseitig  ein. 

Zwischen  den  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  eingeschlossenen  Ge- 
fassen  stfilpt  die  Serosa  sich  bis  zu  einer  geringeren  oder  grdsseren  Tiefe 
ein,  selten  und  nur  seicht  zwischen  Art.  pulmonalis  und  Aorta,  regelm&ssig 
und  in  Form  tiefer  Blindsacke  mit  engem  oder  weitem  Eingang  von  rechts 
her  zwischen  der  Y.  cava  sup.  und  inf.  und  den  rechten  Pulmonalvenen,  von 
links  zwischen  den  linken  Pulmonalvenen.  Die  Einstfilpungen  der  einen 
und  anderen  Seite  kommen  einander  entgegen;  immer  aber  erhalt  sich  zwi- 
schen denselben  eine  mehr  oder  minder  machtige,  bindegewebige  Scheide* 
wand  und  so  bleibt  auch  ein  Querstreif  auf  der  oberen  Wand  des  rechten 


2)  Plicae  adiposae  pcricardiacae  Luschka.         3)   VUH  pericardiaci  Luschka. 
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Atrium  von   der  serftsen  Bekleidung  ausgescblossen;  ein  kurzes  Mesenterium 
heftet  ihn  an  die  obere  Wand  des  fibrosen  Pericardium. 

Fig.  60. 


Herz  von  der  rechten  Seite,  das  fibrose  Pericardium  (ff)  ringsum  dicht  an  der  Uebergangs- 
stelle  in  das  viscerale  Blatt  abgeschnitten.  Sip  Sinus  transv.  pericardii.  *  Obere  Wand 
desselben.     Adx  Auricula  dextra.    A  Aorta.     P  Art.  pulmonalis.    csf  ci  V.  cava  sup.  u.  inf. 

pd  V.  pulmonalis  dextra. 

In  der  Decke  des  Sinus  transvers.  pericardii  findet  sich  eine  balbmond- 
formige,  mit  dem  sebarfen  Rand  nach  links  gerichtete  Falte  (Fig.  51  X) !)» welcbe 
sicb  allmalig  schmaler  und  zuletzt  fast  unscheinbar  auf  der  hinteren  Wand 
des  linken  Atrium,  zwiscben  der  Eintrittsstelle  der  linken  Pulmonalvenen  und 
der  Wurzel  der  linken  Auricula,  gegen  den  Sinus  coronarius  fortsetzt.  Die 
Falte  entbalt  beim  Erwachsenen  einen  feinen  Faden ,  in  seltenen  Fallen  ein 
platt  rundlicbe8  Ligament  (Gruber2),  den  obliterirten  Tbeil  der  linken 
Y.  cava  sup.,  welcber  die  V.  intercostalis  sin.  1*  mit  einem  kleinen  Colla- 
teralast  der  V.  coronaria  magna  (XX)  verbindet  (s.  Venenvarietaten). 

Langs  der  bezeichneten  Linie,  an  welcber  der  glatte,  perieardiale  Ueber- 
zng  des  Herzens  und  der  Gefasse  auf  die  innere  Flacbe  des  eigentlichen, 
fibrosen  Pericardium  umbiegt,  verscbmilzt  auch  das  Bindegewebe  dieser  Mem- 


1)   Vestigial  fold  of  the  pericardium  Marshall   (on   the  developement  of  the  great  an 
terior  veins.  Lond.  1850,  p.  146). 

*)  Ueber  den  Sinus  comm.  und  die  Valvulae  der  Venae  cardiacae.  Petersb.  1864,  p.  44. 
Henle  ,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  5 
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bran  mit  der  Adventitia  der  Gefasse.     Am  entgegengesetzten ,  unteren  Ende 
ist  das  Pericardium  mit  der  oberen  Flache  des  Zwerchfells  verbunden.      Eb 

Fi^  Gl  i). 


AM 


Herz,  hintere  Flache,  das  fibrose  Pericardium  (f)  an  der  Uebergangsstelle  in  das  viscerale 
Blatt  abgeschnitten  and  zuriickgeschlagen.  Atd,  Ats  Atrium  dextr.  u.  sin.  csy  ci  V.  cava 
sup.  u.  inf.  A  Aorta.  P  A.  pulmonalis.  pd  Vv.  pulmonales  dextrae.  La  LAg.  arterios. 
crd  A.  coronaria  dextra.  Vc  V.  coronaria  magna  u.  Sc  Sinus  coronarius,  der  Lange  nach 
geoffnet.    crm  V.  coronaria  media.      VT  Valvula  Thebesii. 

bedeckt  den  vorderen  Theil  des  Centrum  tendineom  and  einen  schmalen 
Saum  der  in  das  Centrum  einstrahlenden  Muskelsubstanz.  Die  Verbindung 
sowohl  mit  dem  musculdsen,  wie  auch  mit  dem  sehnigen  Theil  des  Zwerch- 
fells ist  locker  und  leicht  trennbar,  den  vorderen  Rand  ausgenommen,  an 
welchem  starke,  sehnige  Streifen  aus  dem  Centrum  tendineum  in  die  vordere 
Wand  des  Pericardium  aufsteigen.  Festere  fibrose  Str&nge  verlaufen  inner- 
halb  des  lockeren  Bindegewebes  des  vorderen  und  hinteren  Mediastinum  dort 
zum  Brustbein,  hier  zur  Wirbelsaule.  Die  Strange,  die  das  Pericardium  an 
das  BruBtbein  heft  en,  Ligg.  sternopericardiaca  Luschka,  gehen  vom  oberen 
und  unteren  Ende  des  Brustbeins,  das  obere  ab-,  das  untere  auf warts;  im 
hinteren  Mediastinum  ist  das  Lig.  pericardii  sup.  B6raud  *)  ausgespannt, 
welches  fiber  dem  Aortenbogen  zum  EOrper  des  dritten  Brustwirbels  verl&uft. 

l)  Nach  Marshall  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  1.         *)  Gaz.  med.  1862.  No.  4. 
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Da  die  nntere  Wand  dee  Pericardium  auf  dem  Zwerchfell  ausgebreitet 
ist,  so  erb&lt  es  im  zusammengefallenen  Zustande  die  Gestalt  eines  mit  der 
Spitze  auf  warts  gerichteten  Kegels;  ausgedebnt  stellt  es  eine  eiformige,  l&ngs 
der  Arteria  pulmon.  in  eine  Spitze  ausgezogene  Blase  dar.  Die  Capacitat 
des  Pericardium  ist  binreicbend,  um  das  Herz  bei  grosstmoglicher  Ausdeh- 
nung  seiner  sammtlichen  Hohlen  aufzunebmen.  Da  aber  die  Hdnlen  im  Nor- 
malzustande  niemals  gleichzeitig  gefullt  sind,  so  muss  das  Pericardium  um 
das  Herz  Falten  schlagen,  und  darum  ist  anzunebmen,  dass  es  stets  eine, 
wenn  aucb  geringe  Menge  Flussigkeit,  das  sogenannte  Serum  pericardii, 
entbalte. 

B.    Arterien. 

Ada  jedem  Yentrikel  entspringt  ein  Gefassstamm,  von  denen  der  eine  b.  Arterien. 
der  Schleimhaut  der  Lungenalveolen,  der  andere  alien  iibrigen  Kdrpertbeilen, 
die  grSberen  Kan&le  und  das  Bindegewebe  der  Lunge  mit  eingescblossen, 
Blut  zufuhrt.     Man  unterscheidet  die  Yerastelungen  der  ein  en  und  anderen 
als  Arterien  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufs. 

Die  Art,  wie  die  Arterien  sicb  verasteln,  ist  im  Allgemeinen  eine  den-  v«ri«teiang. 
dritische,  d.  b.  sie  theilen  sich  gabelformig  und  unter  spitzen  Winkeln  in 
successiv  feinere  und  feinere  Zweige,  deren  Durcbmesser  zusammengenommen 
den  Durchmesser  der  Stamme  ubertreffen  muss,  wenn  der  Querschnitt  der 
Aeste  dem  der  Stamme  gleicb  sein  soil,  deren  Lumen  zusammengenommen 
aber  ausserdem  weiter  ist  als  das  Lumen  der  Stamme. 

Yon  dieeer  Kegel  der  dendritiscben  Yerzweigung  kommen  zahlreicbe 
und  mannigfaltige  Ausnabmen  vor.  Bevor  der  Stamm  sicb  in  seine  Aeste 
tbeilt  und  auflost,  giebt  er  unter  allmaliger  und  geringer  Yerminderung 
seines  Ealibers  andere,  untergeordnete  Aeste  nacb  dieser  oder  jener  Seite  ab, 
Aeste,  die  mit  dem  Stamme  bald  einen  spitzen,  bald  einen  recbten  Winkel 
bilden  und  selbst  eine  rticklaufende  Ricbtung  einscblagen  (Aa.  recurrentes) 
und  baufig  eine  im  Yerbaltniss  zum  Stamm,  aus  welcbem  sie  entspringen* 
sebr  geringe  Weite  baben  (Aa.  spermaticae,  Ernabrungsgefasse  der  Arterien). 
Statt  der  spitzwinkligen  Theilung  kommt  eine  stumpfwinkelige,  statt  der  Bi- 
furcation ein  Zerfallen  in  drei  und  mebr  Aeste  von  gleicber  oder  verschiede- 
ner  Starke  vor.  Uebrigens  ist  die  Aunassung  des  Yerbaltnisses  der  Strome 
zu  einander  und  deren  Benennung  nicbt  frei  von  Zufalligkeiten  und  Will- 
kurlichkeiten ,  wie  sie  aucb  bei  der  Auffassung  und  Benennung  der  Flttsse 
und  Nebenfliisse  oder  der  Strassen  einer  Stadt  sicb  ereignen.  Bald  andert 
derselbe  Gefassstamm  yon  Strecke  zu  Strecke  seinen  Namen  (Art.  subclavia, 
axillaris,  bracbialis),  bald  bleibt  der  Name  desStammes  dem  einen  der  Aeste, 
in  welcbe  er  zerfallt,  wabrend  der  andere  als  abgehender  Ast  bezeicbnet  wird 
(A.  ulnaris  und  interossea).  Was  bierbei  den  Ausscblag  gegeben  bat,  ist 
nicbt  sowobl  der  Yerlauf,  als  das  Kaliber  der  Gefasse;  ist  dasselbe  ungleich, 
so  wird  in  der  Kegel  das  scbwacbere  Gefass  als  Seitenast  angeseben  und  das 
stftrkere  beb&lt  seinen  Namen  bei;  geben  dagegen  aus  einem  Gefass  Aeste 
von  nabezu  gleicbem  Kaliber  bervor,  so  werden  sie  als  Tbeile  des  Stammes 
betracbtet  und  sammtlich  mit  neuen  Namen  verseben.  Dies  ist  freilich  auob 
in  Fallen  gescbeben,  wo  einer  der  Aeste  sicb  offenbar  als  Fortsetzung  des 

5* 
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Stammes  erweist  (wie  z.  B.  die  sogenannte  Art.  ranina  als  Fortsetzung  der 
Art.  lingualis).  In  der  speciellen  Beschreibung  der  Arterien  werde  ich  die 
Reihenfolga  der  verschieden  benannten  Abtheilungen  eines  Gefassstammes 
durch  6uch8taben  bezeichnen;  bei  der  Aufzahlung  der  Theilungs-  oder  End- 
Sfite  eines  Stammes  bediene  ich  mich  der  romisohen,  bei  der  Aufzahlung  der 
Seiten&ste  der  arabischen  Ziffern. 
Anutomo-  Eine  Eigenthumlichkeit  der  Ramification  der  Arterien,  durch  die  sie 

sich  von  der  dendritischen  Ramification  wesentlich  unterscheiden,  liegt  in 
den  Anastomosen,  dem  gegenseitigen  Ineinandermunden  der  Zweige  eines 
oder  verschiedener  Stamme  oder  Stammchen.  Die  Anastomosen  mehren  sich 
im  AHgemeinen  mit  der  Annaherung  an  das  Capillarnetz  und  sind  am  zahl- 
reichsten  in  den  kleinen  arteriellen  Zweigen,  welche  zunachst  an  die  Capillar- 
gefasse  grenzen.  Durch  Yermittlung  dieser  vorcapill&ren  und  zuletzt  der 
capillaren  Netze  stehen,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  alle  Arterien  unterein- 
ander  in  Communication.  Diese  bewirkt,  dass  eine  feine,  leichtflussige  Injec- 
tion sich  von  jedem  Punkte  des  Gefasssystems  nach  alien  Seiten  bin  verbrei- 
ten  kann;  sie  muss  auch  im  lebenden  Eorper  den  Erfolg  haben,  jedem  Theile 
von  jedem  Gefassstamme  aus  Blut  zuzufuhren  und  mttsste  die  Unterbrechung 
des  Blutlaufs  in  einzelnen  Stammen  unschadlich  machen,  wenn  die  wegsam 
bleibenden  Geiasse  im  Stande  waren,  den  Ausfall  an  Blutmasse  undBlutdruck 
zu  decken.  Es  giebt  aber  ausser  den  genannten  allgemeinen  Yerbindungen 
der  feineren  Gefasse  Anastomosen  zwischen  einzelnen  starkeren  Arterienzwei- 
gen,  welche  jener  Forderung  zu  genugen  vermogen  und  deshalb  das  Interesse 
der  Ghirurgie  und  der  beschreibenden  Anatomie  in  Anspruch  nehmen.  Ton 
diesen  starkeren  Anastomosen  sind  zweierlei  Formen  zu  unterscheiden,  ein- 
fache  und  netzformige.  Die  einfachen  sind  Yerbindungen  von  je  zwei 
A  est  en  meist  starkeren  Ealibers;  sie  stellen  mehr  oder  minder  convexeBogen 
dar,  welche  von  zwei  Seiten  herZufluss  erhalten,  so  dass  die  Strome  in  dem 
Gipfel  des  Bogens  einander  begegnen  zu  mussen  scheinen.  Sie  finden  sich 
sowohl  zwischen  symmetrischen  Zweigen  in  der  Mittellinie  des  Eorpers,  wie 
z.  B.  zwischen  den  Artt.  labiales  superiores  und  inferiores  beider  Seiten, 
als  auch  zwischen  Gefassen  derselben  Seitenhalfte  (Arcus  tarsales  am  Rande 
der  Augenlider,  Arcus  volares  und  plantares).  An  den  Darmarterien  wie- 
derholt  sich  diese  Bogenbildung  mehrmals  mit  abnehmendem  Ealiber:  aus 
den  Bogen  der  ersten  Ordnung  entspringen  Gefasse,  die  sich  abermals  gabel- 
formig  theilen  und  mit  den  benachbarten  bogenformig  verbinden  u.  s.  f.,  und 
hier  hat  diese  Einrichtung  offenbar  nicht  nur  den  Zweck,  die  Zufuhr  des 
Blutes  zu  sichern,  sondern  auch  die  Kraft  des  Stroms  zu  brechen.  Einer 
eigenthum lichen  Form  von  immerhin  einfacher  Anastomose  begegnen  wir  an 
der  Basis  des  Gehirns,  wo  ein  geschlossener  Gefasskranz  dadurch  erzeugt 
wird,  dass  die  Gefassstamme  einander  kurze  Yerbindungsaste  zusenden.  Ein- 
zig  in  ihrer  Art  ist  die  Anastomose  der  beiden  Artt  vertebrales,  die,  eben- 
falls  an  der  Basis  des  Gehirns,  eineStrecke  weit  in  einen  einfachen,  median  en 
Gefassstamm  verschmelzen,  von  welchem  sie  weiterhin  wieder  nach  zwei  Sei- 
ten auseinandergehen. 

Die  netzformigen  Anastomosen  sind  haufiger,  als  die  einfachen;  sie 
bestehen  zwischen  symmetrischen  Gefassen  beider  Eorperhalften ,  so  wie 
zwischen  benachbarten  oder  auch  in  weiter  Entfernung  von  einander  ent- 
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springenden  Gefassen  einer  Korperhalfte  in  der  Art,  dass  von  beiden  St&m- 
men  aus  feinere  Aeste  in  grosserer  Zahl  in  einander  munden.  Regelmassig 
eind  die  Gelenkkapseln  von  solchen  Netzen  umgeben,  zu  welchen  wenigstens 
zwei  Aeste  an  jeder  Seite,  je  ein  von  oben  absteigender  und  ein  von  unten 
zurucklaufender  zusammentreten.  Die  Wirbelhohle  nimmt  an  jedem  For. 
intervertebrale  jederseite  eine  Arterie  auf,  deren  Aeste  sich  mit  der  nachst 
oberen  und  nachst  unteren,  so  wie  der  gegeniiberliegenden  zu  einem  conti- 
nuirlichen  Netze  verbinden.  Eine  ahnliche  Reihe  von  Anastomosen  findet 
sich  langs  einem  jeden  Nervenstamme,  indem  die  Hauptarterie  desselben 
von  Stelle  zu  Stelle  aus  benachbarten  Arterien  Zweige  aufnimmt  (Hyrtl)1)* 
Yon  dem  grob-  oder  feinmasohigen  Netz,  das  sich  auf  die  angegebene  Weise 
bildet  und  leicht,  wenn  auch  nicht  so  momentan  wie  die  einfachen  Anasto- 
mosen, zu  einem  collateralen  Kreislauf  erweitern  lft set,  finden  sich  allmalige 
Uebergange  zu  dem  Netze  der  vorcapillaren  und  capillaren  Yerzweigungen. 
Da  die  Anastomosen  durch  die  letzteren  die  Kegel  ausmachen,  so  sind 
auch  die  seltenen  Falle  der  Erwahnung  werth,  wo  ausnahmsweise  ein  Capil- 
larnetz  gegen  die  Umgebung  abgeschlossen  ist,  wie  z.  B.  das  Capillarnetz 
der  Retina  gegen  die  iibrigen  Gefasse  des  Bulbus. 

Die  netzformigen  Anastomosen  haben  neben  der  chirurgischen  Bedeutuug 
noch  die  morphologiBche ,  dass  sie  die  Varietaten  der  Arterien  erklaren.  Diese 
bcrnhen  grossentheils  auf  Entwicklung  eines  untergeordneten  anastomotischen 
Zweiges  zum  Hauptgefassstamm,  neben  welchem  das  regelmassige  Hauptgefass  zur 
Rolle  des  anastomotischen  Astes  lierabsinkt. 

Bei  Saugethieren  und  niederen  Wirbelthieren  kommen  an  verschiedenen  Ge- 
fassstammen  Wundernetze,  Betia  mirabilia,  vor,  Gefasebiischel,  welche  durch 
plotzliches  Zerfallen  ernes  Stammes  in  feine  Aeste  entstchen.  Sie  sind  unipolar 
(diffus)  oder  bipolar  (amphicentrisch),  je  nachdem  die  aus  dem  Stamme  hervor- 
gegangenen  Gefasse  sich  unmittelbar  weiter  verbreiten  oder  wieder  zu  einem 
Stamme  sammeln.  Beim  Menschen  finden  sich  Wundernetzen  ahnliche  Bildungen 
nur  im  Capillarsystem  der  Niere  (Glomeruli). 

Es  ist  mehrfach  die  Rede  gewesen  von  einem  Uebergang  der  Arterien  in 
Yenen  durch  weitere  Gefasse,  als  die  gewohnlichcn  Capillarien.  Namentlich  hat 
in  neuesterZeit  Hyrtl  (The  natural  history  review,  1862,  p.  95)  ein  Beispiel  eines 
solchen  Uebergange  in  den  Flughauten  der  Fledermause  nachweisen  und  dadurch 
die  von  Wharton  Jones  entdeckte  Pulsation  der  Yenen  der  Flughaut  erklaren 
zu  konnen  gemeint.  Daran  schliessen  sich  Beobachtungen  von  S  ucquet  (d'une  circu- 
lation derivative  dans  lea  membres  und  dans  la  tete  chez  l'homme.  Paris  1862), 
wonach  beim  Menschen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitaten,  wie  im  Kopfe  arte- 
rielle  und  venose  Zweige  durch  Aeste  verbunden  werden,  welche  bei  zwei-  bis 
dreimaliger  Yergrosserung  sichtbar  sind  und  im  Mittel  0,1  Mm.  DurchmesBer 
haben.  Es  sollen  durch  Vermittlung  solcher  Aeste  die  Hautvenen  der  Extremi- 
taten an  Ellenbogen  und  Knie,  in  der  Ilandflache  und  Fusssohle,  die  Yenen  des 
ausseren  Ohrs,  der  Stirn,  Lippen  und  Wangen  und  der  Schleimhaut  der  Nase 
aus  den  arteriellen  Netzen  und  Bogen  ihren  Ursprung  nehraen  und  es  soil  dadurch, 
dem  ernahrenden  Kreislauf  der  tiefen  Gefasse  gegenuber,  ein  derivatorischer 
der  oberflachlichen  hergestellt  werden,  welcher,  wahrend  das  Kaliber  der  tiefen 
Gefasse  sich  gleichbleibe,  je  nach  der  wechselnden  Zufuhr  des  Bluts  grossere 
oder  geringere  Quantitaten  desselben  aufnehme.  Der  AnBicht  Hyrtl 's  tritt 
indess  H.  Miiller  (Wurzb.  naturwissensch.  Ztschr.  Ill,  168)  entgegen.  Er  fand 
die  Pulsationen  der  Venen  in  der  Flughaut  der  Fledermause  keineswegs  isochro- 
nisch  oder  auch  nur  ubereinstimmend  mit  dem  Arterienpuls,  und  die  scheinbaren 


l)  Ueber  normale  uod  abuorme  Vcrhaltuissc  der  Schlu^adern  des  Unterschcnkels.    Wicn 
1864,  S.  38. 
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Anastomoeen  zwischen  arteriellen  and  venosen  Gefassen  erwiesen  sich  ihra  bei 
naherer  Betrachtung  immer  nur  als  Kreuztmgen  der  beiderlei  Gefasse.  Nicht 
sicherer  sind  Sucquet's  Angaben,  die  sich  nicht  auf  directe  Beobachtungen, 
sondern  auf  Schlusse  aus  dem  Erfolg  der  Injectionen  griinden.  Ich  verweise  auf 
die  Eritik  derselben  in  meinem  Jahresbericht  fur  1862,  S.  83. 

verUuf.  Was  die  Eigenthumlichkeiten  der  Lage  und  dee  Verlaufs  der  Arterien* 

st&mme  betrifft,  bo  erkennt  man  in  denselben  die  Riicksicht,  die  Gefasse 
mdglichst  sicher  zu  betten  und  vor  Druck  und  Zerrung  zu  bewahren.  In 
den  KSrperwanden  liegen  die  Hauptarterien  an  der  inneren,  in  den  Gliedern 
liegen  sie  an  der  medialen  Seite.  An  den  fleischigen  Theilen  der  Extremi- 
taten  sind  sie  yon  Muskeln  bedeckt  und  nur  an  den  Gelenken  gelangen  sie 
auf  kurze  Strecken  in  die  N&he  der  Oberfiache.  Gewohnlich  sind  die  Arte- 
rien mit  einer  oder  zwei  begleitenden  Yenen,  mit  den  tiefen  Lymphgefassen 
und  den  entsprecbenden  Nervenstammen  zu  einem  Bundel  vereinigt,  welches 
durch  eine  Bindegewebsscheide  zusammengehalten  und  mittelst  derselben 
locker  mit  der  Umgebung  yerbunden  wird.  Wo  indess  am  Ellenbogen-  und 
Eniegelenk  die  Gefass-  und  Nervenstamme  yon  der  Beuge-  auf  die  Streck- 
seite  ubertreten,  trennen  sich  die  Wege  beider,  und  wahrend  der  Nerv  um 
den  Rand  desGliedes  zwischen  den  Muskeln  durchgeht,  yerlaufen  die  Gefasse 
durch  eine  weite  und  unveranderliche  Liicke  einer  fibrosen  Platte,  des  Lig. 
interosseum.  Die  Liicken  zum  Durchtritt  der  Gefasse,  welche  einerseits 
yon  Knochen,  andererseits  yon  fibrdsen  Bnicken  begrenzt  und  durch  die 
Contraction  der  an  den  letzteren  entspringenden  Muskelfasern  erweitert  wer- 
den,  habe  ich  schon  in  der  Muskellehre  S.  9  erwahnt.  Der  Zerrung  der 
Arterien  ist  dadurch  vorgebeugt,  dass  sie  so  yiel  als  mSglich  an  die  Beuge- 
seite  der  Glieder  yerlegt  sind  und  dass  sie  in  Organen,  welche  zeitweilige 
Dehnungen  erfahren,  gekrummt,  wellenformig  und  selbst  spiralig  yerlaufen. 

Kaiiber.  ^aB  Kaliber  der  Arterien  wird  durch  zwei  Momente  bestimmt,  durch 

die  Groese  des  Yerbreitungsbezirks  und  durch  das  Bedurfniss  der  Organe. 
In  der  Kegel  ist  das  Kaliber  der  Arterien  der  Grrosse  des  Yerbreitungsbezirks 
proportional;  yon  dieser  Regel  finden  aber  auffallende  Abweichungen  statt 
wegen  der  Yerschiedenheiten  des  zweiten  Moments,  des  Bedarfs  der  Organe 
an  Blut,  der  sich  nach  ihrer  Function  richtet  So  ist  beispielsweise  die 
Arteria  renalis  kaum  schwacher  und  die  Art.  lienalis  starker  als  der  Stamm 
der  Art.  brachialis.  Strecken,  yon  welchen  keine  Aeste  abgehen,  behalten 
den  gleichen  Durchmesser  und  besitzen  demnach  eine  cylindrische  Gestalt; 
eine  einseitige  Erweiterung  kommt  jedoch  zuweilen,  zumal  bei  alteren  Per- 
sonen,  an  dem  Aortenbogen  vor  und  an  einzelnen  Arterienzweigen,  nament- 
lich  an  den  Endasten  der  Arteriae  digitales,  nimmt  das  Kaliber  in  periphe- 
rischer  Richtung  zu. 

Der  Durchmesser  der  Hauptarterienstamme  betragt  am  Ursprung  aus 
dem  Herzen  etwa  1"  (28  Mm.);  der  Durchmesser  der  Aorta  reducirt  sich, 
wahrend  sie  langs  der  Wirbelsaule  herablfiuft,  bis  zu  ihrer  Theilung  in  die 
beiden  Arterien  der  unteren  Korperhalfte  auf  20  Mm.  Die  Hauptarterie  der 
oberen  KSrperhalfte  hat  an  ihrem  Ursprung  13,5,  die  Hauptarterie  der  un- 
teren Kdrperh&lfte  11,5  Mm.  im  Durchmesser.  Es  wird  genfigen,  die  Aeste 
dieser  Stamm e  und  deren  weitere  Verastelungen ,  mit  Jliicksicht  auf  die 
Schwankungen,  welche  bei  yerschiedenen  Indiyiduen  und  selbst  an  den  sym- 
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metriscben  Gefassen  eines  and  dessejben  KSrpers  vorkommen,  in  sechs  Grup- 
pen  oder  Ordnungen  unterzabringen  and  danach  kurz  als  Aeste  enter,  zwei- 
ter  a.  s.  w.  Grosse  za  cnarakterisiren,  deren  mittleres  Kaliber  sich  stellt  auf: 

I.  8    Mm.  Beispiel:  A.  carotis  comm. 

II.  6       „  „         A.  bracbialis 

III.  5       n  „         A.  ulnaris 
IY.  3,5    „           „         A.  temporalis 

V.  2       „  „         A.  auricolaris  post. 

VI.  lbi80,5Mm.  „  A.  supraorbital^1). 

Arterielle  Gefasse  von  geringerem  Kaliber  (bis  herab  za  0,3  Mm.)  war- 
den nor  aasnabmsweise ,  entweder  wegen  der  Bestftndigkeit  ihrea  Verlaufa 
dorch  Knochencanalchen  (Art.  tympanica)  oder  wegen  ibrer  Bedeatung  fur 
ein  besonderes  Organ  (Art.  centralis  retinae)  eigens  bescbrieben  und  benannt *). 

Dem  Kaliber  der  Arterien  ist  im  Allgemeinen  die  M&cbtigkeit  ibrer  Wand  Michtigkait 
proportional.  Genauere  Messongen  ergeben  zablreicbe  Ausnabmen  von  dieser 
Kegel,  for  die  sich  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Materialien  ein  gesetzlicber 
Grand  kaam  ermitteln  lassen  durfte.  Die  einzige,  einigermaassen  best&ndige 
Tbatsache  ist  die  relative  Diinnwandigkeit  der  Arterienst&mme  der  Cbylifi- 
cationsorgane.  In  der  Nftbe  der  Tbeilongswinkel  der  Arterien  nehmen  in 
der  Kegel  die  Wande  an  Macbtigkeit  zu  (Gimbert).  Die  Yerdunnong  der 
W&nde,  welcbe  die  Yerjungung  des  Kalibers  begleitet,  scbeint  in  dem  einen 
Gef&ssbezirk  rascher  vor  sicb  zu  gebeh,  als  in  dem  anderen.  So  zeicbnen  sich 
(nacb  Gimbert)  die  Arterien  des  Halses  and  Gesicbts  durcb  scbnelle  Ab- 
n&bme  der  Starke  der  Kingfaserbaut  aus,  wftbrend  in  den  Arterien  der  obe- 
ren  Extremit&t  die  M&cbtigkeit  dieser  Membran  sicb  bis  zum  Handgelenk 
fast  unverandert  erbalt,  ja  zuweilen  im  Arcus  volaris  nocb  zunimmt. 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  icb  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Be- 
stimmungen  der  Macbtigkeit  der  Arterienwand,  durcb  einige  eigene  Beobachtun- 
gen  vermehrt,  nacb  dem  Kaliber  der  Arterien  geordnet.  Die  Ziffern  bedeuten 
Hunderttheile  des  Millimeters;  die  eingeklammerten  Ziffern  bezieben  sich  auf  die 
Macbtigkeit  der  Kingfaserhaut ;  die  innere  Haut  durfte  ausaer  Kecbnung  bleiben, 
da  ibr  Durcbmesser  nur  innerhalb  enger  Grenzen  sehwankt  und  aucb  in  den 
starksten  Gefassen  im  normalen  Zustande  0,03  Mm.  kaum  erreicht.  Eine  Aus- 
nahme  macben  allein  die  Artt.  coronariae  cordis;  ihre  Intima  ist,  der  Adventitia 
aim]  ich,  aus  Bindegewebe  und  Schichten  longitudinaler  elastischer  Fasern,  deren 
Starke  von  der  Kingfaserbaut  gegen  die  innere  Oberflache  allmalig  abnimmt, 
zusammenge8etzt  und  besitzt  eine  Macbtigkeit  von  0,1  bis  0,3  Mm.,  wahrend  die 
mittlere  Starke  der  Kingfaserhaut  0,2  Mm.  betragt. 

')  In  der  folgenden,  speciellen  Beschreibung  der  Arterien  bedeutet  die  hinter  dem  Namen 
eingeklammerte,  rbmische  Ziffer  die  Ordnung,  zu  welcher  sie  gehoren. 

*)  Bass  wir  durch  Messungen  an  Leichen  Maasse  fur  die  Weite  der  Arterien  des  leben- 
den  Korpers  gewinnen,  kann  am  so  weniger  zugestanden  werden,  da  die  Weite  im  Leben 
ein  Prod  act  zahlreicher  Factoren  and  daher  vielfachen  Wechseln  nnterworfen  ist.  Dennoch 
sind  die  Angaben  C.  Krause's  iiber  das  Kaliber  der  einzelnen  Gefasse,  welche  in  alle 
sp&tertn  Handbiicher  iibergegangen  sind  und  welchen  auch  ich  folge,  in  der  Beziehung  von 
Wertfc,  dass  sie  ein  Bild  der  relativen  Starke  der  Arterien  gewahren.  Da  indessen  wegen 
der  ungleichen  Mischung  der  contraction  und  elastischen  Elemente  in  den  Arterienwanden 
aach  in  den  relativen  Maassen  eine  vollkommene  Genauigkeit  nicht  zu  erreichen  ist  und  zur 
Zeit  weder  von  dem  Chirurgen  noch  von  dem  Physiologen  verlangt  wird,  so  glaubte  ich  zur 
Herstellung  einer  leichteren  Uebersicht  geringe  DifTerenzen  der  Krause'schen  Ziffern  ver- 
nachlassigen  zu  diirfen. 
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Eigene  Eeobachtungen 


il 


Aorta,  Sinus 

„       adscendens  .... 

„       thoracica 

„  abdomi nali's .... 
Anonyma  brachiocephal.  . 

„        iliaca 

Subclavia 

Mesenterica  snp 

Coeliaca .   .   .   . 

Carotis  comm.,  Ursprung  . 
„  „        Mitte.  .   . 

Iliaca 

Cruralis,  unter  d.  Arc.  crur. 

„        Mitte 

Axillaris 

Hypogastrica 

Profunda  femoris    .... 

Poplitea 

Brachialis,  Mitte 

n  am  Ellenbogen 
Carotis  int 

T  .  »  r  ext 

Lienalis 

Renalis 

Hepatica 

Tibialis  post 

Ulnaris 

Vertebralis 

Basilaris 

Maxillaris  int. 

Coronaria  ventric.  sin.  .   . 

Radialis,  oben 

„        unten 

Maxillaris  ext 

Mesenterica  inf. 

Lingualis 

Thyreoidea  sup 

Tibialis  ant 

Sacralis  media 

Temporalis 

Spermatica  int 

Dorsalis  pedis 

Plantaris  ext 

Arcus  volaris 

Digitalis  comm.  I 

p  dig.  medii  .  .  . 
Digitalis  von  0,45  .... 
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30  (13) 
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35  (18) 
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67  (22) 
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32  (16) 
"(33) 
J18) 
J16) 
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50(25) 


47  (15) 
56  (36) 


35  (20) 
39  (22) 
35  (23) 

34  (18) 


11  (6) 


75  (60) 

57  (42) 

J20) 

56  (36) 

52  (27,  stellenweiso  47) 

738) 

(40,  stellenweise  60) 
J22) 

44  (32) 

m 

(35) 


42  (22) 

45  (30) 

""(8) 


In  dieser  Tabelle  fallt  zuerst  der  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  den  das- 
selbe  Gefass  betreffenden  Angaben  der  Beobachter  auf.  Es  erklart  sich  zumTheil 
aus  individuellen  Verschiedenheiten  des  Objects,  zum  Theil  aus  der  Art  der  Pra- 
paration  desselbem    DieMessungen  sind  sammtlich  an  aufgeweichten  Abschnitten 


x)  Nederlandsch  Lancet.  2.  Ser. 
de  l'anatomie  1865,  p.  536  AT. 


II,  470.      2)  Mikroskop.  Anatomie  II,  512.       3)  Jo  urn. 


Arterien.  73 

getrockneter  Gefasse  gemacht  und  hierbei  ist  dio  Volletandigkeit  einerseits  der 
Anstrocknung,  andererseits  dee  Aufquellens  von  Einfluss.  Fur  die  Adventiiia 
kommt  hinzu,  dass  eie  sich  zwar  gegen  die  Ringfascrhaat  oder  vielmehr  gegen 
die  elastische  scharf  abgrenzt  *),  dass  aber  die  Bestimmung  ihrer  ausseren  Grenze 
wegen  des  allmaligen  Uebergangs  ihrea  Gewebes  in  das  atmospharische  Binde- 
gewebe willkiirlich  ist.  Zuverlassige  Resultate  sind  daber  nur  von  einer  Ver- 
gleicbung  der  Ringfaserbaat  zu  erwarten;  aber  auch  hier  ist  der  Zufall  schwer 
auszuschliessen ;  wie  derm,  urn  nur  Einiges  anzufuhren,  die  Machtigkeit  der  Ring- 
faserhaut  im  Bereich  desselben  Querscbnitts  fast  urn  das  Doppelte  wecbseln  kann 
und  abhangig  ist  von  der  Contraction  der  Arterie,  die  nacb  dem  Tode  nur  lang- 
sam  scbwindet  und  mit  der  Todtenstarre  noch  einmal  wiederkebrt.  An  die  be- 
kannten  Vorsichtsmaassregeln,  dass  zur  Vergleichung  nur  normale  Individuen  und 
Mittelzahlen  nur  aus  eincr  grossen  Reibe  von  Beobacbtungen  braucbbar  sind,  darf 
kaum  erinnert  werden.  Am  ersten  wird  sich,  wie  mir  scheint,  ein  Gesetz  ergeben 
aus  der  Vergleichung  von  Messungen  der  verscbiedenen  Arterien  eines  und  des- 
selben Korpers.  Yon  den  von  Donders  und  Jan  sen  zusammengestellten  Ziffern 
beziehen  sich,  wie  sie  sagen,  die  meisten  anf  Gefasse  derselben  Leiobe;  die  von 
mir  sub.  I.  angegebenen  Maasse  sind  sammtlich  ein  cm  jungen  mannlichen,  die 
tub.  II.  angegebenen  einem  jungen  weiblichen  Individuum  entnommen,  welcho  beide 
gewaltsamen  Tod  erlitten  hatten.  Die  Zififer  der  Mesenterica  sup.  stimmt  zu  den 
von  den  fruheren  Beobachtern  gefundenen  Werthen;  die  Machtigkeit  der  Art. 
mesenterica  inf.  aber  widerspricht  dem  oben  angedeuteten  Gesetze. 

Mit  der  Machtigkeit  der  Arterien  wande  im  Ganzen  andert  sich  die  Schichten. 
relative  Machtigkeit,  bo  wie  die  Textur  der  einzelnen  Schichten.  Das  Ver- 
haltniss,  in  welchem  Adventitia  und  Ringfaeerhaut  zu  einander  stehen,  lasst 
sich  aus  den  oben  ausgesprochenen  Grunden  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln; 
nur  so  yiel  steht  fest,  dass  beide  Membranen  einander  bezuglich  des  elasti- 
schen  Gewebes  erganzen,  dass  also  die  Adventitia  urn  so  rascber  den  Charac- 
ter des  atmosphftrischen  Bindegewebes  annimmt  und  um  so  dunner  erscheint, 
je  grosser  der  Reichthum  der  Ringfaserhaut  an  elastischen  Platten,  und  dass 
umgekehrt  die  Zahl  der  elastischen  Platten  in  der  Adventitia  sich  vermebrt, 
wenn  in  der  Ringfaserhaut  das  Muskelgewebe  ein  Uebergewicht  erhalt.  Da 
nun  gerade  in  der  Ringfaserhaut  der  Hauptstamme  das  Muskelgewebe  gegen 
das  elastische  zurucktritt,  so  folgt,  dass  in  den  Hauptstammen ,  namentlich 


J)  Den  Autoren  gegeniiber,  welche  bei  der  hergebrachten  Seheidung  tier  Arterienwand 
in  drei  Membranen,  eine  aussere,  mittlere  und  innere  verharren,  muss  ich  aufs  Neue  die 
Existenz  einer  besonderen  elastischen  Membran,  wie  ich  dieselbe  in  meinem  Handbuch  der 
allg.  Anat.  S.  502  beschrieben  habe,  bervorheben.  Allerdings  ist  die  Selbstandigkeit  dieser 
JSchichte  nicht  in  alien  Arterien  nachweisbar.  In  den  st&rksten ,  deren  Ringfaserhaut  von 
zahlreichen  elastischen  Platten  durchzogen  wird,  ist  die  elastische  Membran  identisch  mit  der 
au>sersten  dieser  Platten  und  verschmilzt  demnach  gewissermaassen  mit  der  Ringfaserhaut. 
In  anderen  starken  Arterien,  in  deren  Ringfaserhaut  das  Muskelgewebe  iiberwiegt,  ist  das 
langsfaserige  Bindegewebe  der  Adventitia  durch  elastische  Platten  in  Schichten  abgetheilt,  die 
von  innen  nach  aussen  an  Machtigkeit  zunehmen;  hier  kann  die  elastische  Membran  zur 
Adventitia  gezogen  und  als  die  inncrste  ihrer  elastischen  Lamellen  aufgefasst  werden.  Aber 
schon  hier  tritt  mitunter  eine  Scheidung  der  elastischen  Membran  und  der  Adventitia  da- 
durch  ein,  dass  zwischen  den  innersten  elastischen  Lamellen  das  Bindegewebe  fehlt  und  dann 
zwischen  den  nachsten  plotzlich  in  grbsserer*  Machtigkeit  erscheint.  In  solchen  Fallen  hat 
die  elastische  Membran  cine  Machtigkeit  von  0,03  bis  0,04  Mm.  Eine  unzweifelhaft  selb- 
standige  Lage  von  elastischem  Gewebe  findet  sich  in  Arterien  geringeren  Kafcbers  (von  2  Mm. 
Durchniesser  und  darunter),  wo  sich  ohne  Anwenduug  von  Reagentien  weder  in  der  Ring- 
faserhaut, noch  in  der  Adventitia  elastische  Fasern  bemerklich  machen,  beide  Haute  aber 
durch  eine  einfache  langsfasrige  elastische  Lamellc  von  einander  geschieden  sind. 


rum. 
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in  der  Aorta,  die  Adventitia  die  relativ  geringste  Machtigkeit  besitzt  und 
sogar  absolut  schwacher  ist,  als  in  den  Gefassen  n&chster  Ordnung.  Im 
Uebrigen  scheint  die  Masse  des  elastischen  Gewebes  sowohl  in  der  Adventitia 
wie  in  der  Ringfaserhaut  mit  der  Machtigkeit  beider  Membranen  gleichm&ssig 
abzunehmen ,  bis  endlich  in  den  feinsten  Arterien  die  Ringfaserhaut  rein 
musculds,  die  Adventitia  rein  bindegewebig  wird. 

Nach  Gimbert  finden  in  einzelnen  Gefassbezirken  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  statt.  An  den  Arterien  der  Bauch-  und  Beckenhohle  fiel  ihm  die  relativ 
bedeutende  Machtigkeit  der  Adventitia  auf;  in  den  Gehirnarterien  erreicht  die 
relative  Entwickelung  der  Muskelfasern  den  hochsten  Grad;  die  elastischen  Fasern 
sind  sparlich  in  der  Adventitia  und  dringen  nur  selten  in  die  Ringfaserhaut  ein. 
In  den  anaBtomotischen  Aesten  der  Gesichtaarterien  sollen  die  contractilen  Fasern 
zurucktreten  gegen  die  bindegewebigen,  die  sich  von  der  Adventitia  au8  auf  die 
Ringfaserhaut  verbreiten  und  deren  Muskelfaserzellen  auseinanderdrangen. 

▼m  tmo.  Die  starkeren  Arterien  erhalten  ernahrende  Arterien ,  Vasa  vasorum, 

welche  sich  in  der  Adventitia  verasteln.  Nur  ausnahmsweise  entspringen 
dieselben  aus  der  Arterie,  in  deren  Wand  sie  sich  verbreiten;  meistens  sind 
es  zuriicklaufende  Zweige,  die  ihren  Ursprung  aus  einem  Ast  des  Gefassee 
nehmen,  dem  sie  Blut  zufuhren.  Regelmassig  ist  jeder  arterielle  Zweig  in 
der  Arterienwand  von  zwei  Yenen  begleitet. 


I.  Arterien  des  Lungenkreislaufs.    Art  pulmonalis  !). 

I.  A.puimo-  Die  Art.  pulmonalis  hat  an  ihrem  Ursprunge  aus  dem  Herzen   einen 

Durchmesser  von  etwa  30  Mm.  bei  einer  Machtigkeit  der  Wand  von  etwa 
1  Mm.  Sie  krummt  sich  in  einem  Bogen,  der  bei  naturlicher  Lage  des  Her- 
zens  sagittal  and  fast  genau  median  verlauft,  fiber  dieWurzel  der  Aorta  und 
dann  fiber  die  vordere  und  obere  Wand  des  rechten  Atrium  nach  hinten 
und  theilt  sich,  40  Mm.  oberhalb  ihres  Ursprungs,  dem  dritten  Brustwirbel 
gegeniiber  und  dicht  vor  und  etwas  unter  der  Bifurcation  der  Trachea,  in 
zwei  Aeste,  welche  zu  dem  Stamme  fast  rechtwinkelig  stehen,  mit  einander 
einen  sehr  stumpfen,  aufwarts  offenen  Winkel  einschliessen  und  in  fast  genau 
transversaler  Richtung  jeder  zur  Lunge  seiner  Seite  gehen,  der  rechte  Ast 
unter  dem  Bogen  der  Aorta,  der  linke  vor  dem  Anfange  der  Aorta  descen- 
dens.  Der  rechte  Ast  ist  wenig  langer  als  der  linke  und  etwas  starker 
(jener  21,  dieser  19  Mm.  im  Durchmesser);  der  rechte  zerfallt  entweier 
direct  oder  durch  wiederholte  Theilung  in  drei  Zweige,  der  linke  in  zwei, 
deren  weitere  Verastelung  im  Hilus  der  Lunge  und  in  der  Lungensubstanz 
an  einem  anderen  Orte  (Eingeweidel.  S.  285)  beschrieben  wurde. 
Lig.  artMio-  Der  Stamm  der  Art.  pulmonalis  liegt  innerhalb  des  Pericardium  und 

%WBa'  diese  Membran   bekleidet  auch   die  untere  Flache    ihrer  primitiven  Aeste. 

Von  dem  Theilungswinkel  der  beiden  Aeste  oder  richtiger  von  der  oberen 
Wand  des  linken  Astes  neben  dem  Theilungswinkel  geht  in  der  Flucht  des 
Stammes  ein  plattcylindrisches  Band  von  5  bis  9  Mm.  Lange  und  2  Mm. 
Durchmesser,  das  Lig.  arteriosum  2) ,  aufwarts  zur  unteren  Wand  der  Aorta, 


2)   Vena  arteriosa.     Art.  pulmonalis  comm.         2)  Cftorda  ductus  arteriosi. 
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mit  welcher  es,  etwas  nach  links  von  der  Ursprungsstelle  der  Art.  subclavia 
sin.  ana  der  oberen  Wand,  verschmilzt  (Fig.  2,  3  La). 

Das  Lig.  arteriosom  ist  der  obliterate  Rest  eines  Theils  der  arteriellen 
Blutbahn,  der  mit  dem  Eintritt  der  Respiration  verodet.  Im  Fotus  geht  die 
Aorta  descendens  aus  der  Yereinignng  von  zwei  Wurzeln  hervor,  welche  ge- 
krenzt  aus  beiden  Yentrikeln  entspringen  und,  einen  langgestreckt  elliptischen 
Ranm  oder  eine  schmale  Spalte  umfassend,  nnter  einem  spitzen  Winkel  zu- 
sammenflies8en.  Die  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringende  Wurzel,  die 
mit  recht8  gekehrter  Convexit&t  die  Spalte  von  der  rechten  Seite  her  be- 
grenzt,  giebt  die  Arterienstamme  zum  Eopf  nnd  zur  oberen  Extremit&t  ab; 
die  rechte  Wurzel,  deren  Convexit&t  links  gerichtet  ist,  sendet  etwa  von  der 
Mitte  ihrer  Hdhe  nach  jeder  Seite  einen  Zweig  (Fig.  52  Pdt  Ps)  zum  ent- 
y.     _  sprechenden  Lungenflugel.      So 

lange  die  Lunge  zusammenge- 
druckt  in  der  hinteren  Aushoh- 
lung  des  Thorax  ruht,  fliesst 
durch  diese  Zweige  nur  einBruch- 
theil  desBlutes  abund  dieober- 
halb  des  Abgangs  der  Lungen- 
arterien  gelegeneHalfte  der  rech- 
ten Aorten  wurzel,  der  sogenannte 
Ductus  arteriosus  (Da)  *),  ist  von 
der  unteren  Hftlfte  im  Kaliber 
nicht  verschieden.  Durch  den 
ersten  Athemzug  und  durch  die 
Ausdehnung  der  Lunge,  welche 
die  Folge  desselben  ist,  wird  das 
Blut  der  rechten  Aortenwurzel 
ganz  oder  grdsstentheils  in  den 
Lungenkreislauf  abgeleitet;  so 
wird  die  untere  H&lfte  dieser 
Aortenwurzel  zum  Stamm  der 
Art.  pulmonalis,  indess  die  obere 
Halfte  sich  entleert  und  in  einen 
nbroB-elastischen  Strang,  das  Lig. 
arterioeum,  umwandelt.  Dasselbe 
beh&lt  theilweise  dieTextur  der 
Arterie  und  in  der  Regel  sogar 
ein  feines  Lumen  bis  in  das 
hochste  Alter.  Das  Ligament 
ist  von  lockerem  Bindegewebe  umhullt  und  hat  in  der  einigermaassen  will- 
kurlichen  Abgrenzung,  wie  sie  ihm  die  gewohnliche  PrSparation  ertheilt,  einen 
Durchmesser  von  etwa  3  Mm.  Ein  feiner  mikroskopischer  Querschnitt  aber 
(Fig.  53a.f.S.)  zeigt  im  Inneren  desStranges  den  Durchschnitt  der  collabirten 
Arterie  als  eine  kreisrunde,  leicht  herauszuschalende  Scheibe  von  etwa  IMm. 
Durchmesser  und  als  Schichten  dieser  Arterie  zu  &usserst  eine  Adventitia 


Hen  des  Neugeborenen,  von  vorn.  Vdy  Va  Rech- 
ter,  linker  Ventrikel.  A  dx,  A  s  Rechte,  linke  Au- 
ricula, a  A  Arcus  aortae.  Ab  A.  anonyma  bra- 
chiocephalica.  Cs  Carotis  sin.  Sai  A.  subclavia 
sin.  Da  Ductus  arteriosus.  P  A.  pulmonalis. 
PdyPa  Rechter,  linker  Ast  derselben.  A  d  Aorta 
descendens.  caV.  cava  sup.  1  Trachea.  2  Linke, 
3  Rechte  Lunge. 


*)  Ductus  arteriosus  BotaiU. 
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(Fig.  53,  1)  von  0,2  Mm.  Machtigkeit,  in  welcher  longitudinale  Bindegewebs- 
strange  mit  elastischen  Fasernetzen  alterniren,  dann  eine  0,6  Mm.  machtige, 

zahlreichen    elastischen 


Fig.  53. 


von 


Platten  durchzogene  mittlere 
Haut  (2)  und  eine  gekrauselte, 
d.  h.  in  Laugsfalten  gelegte 
Intima  (3),  von  welcher  an- 
genommen  werden  muss,  dass 
sie,  so  lange  die  Arterie  weg- 
8am  war,  die  innere  Oberflache 
derselben  bildete.  In  dem 
Lig.  arteriosum  folgt  anf  diese 
Intima  noch  eine  Bindege- 
websschichte,  die  ein  Product 
spaterer  Bildung  zu  sein 
scheint  (4).  Sie  besteht  aus 
locker  verbundenen,  feinen 
Biindeln,  verdichtet  sich  aber 
zur  Membran  (5)  gegen  das 
Lumen  des  Gefasses,  welches 
etwa  0,2  Mm.  Durchmesser 
hat  und  haufig  noch  Blut  ent- 
halt.  Selten  fullt  dies  Binde- 
gewebe  oder  eine  von  der  In- 
tima nicht  unterscheidbare 
elastische  Fasermasse  das  Lu- 
men vollig  aus;  einmal  sah 
ich  die  Durchschnitte  zweier, 
durch  eine  diinne  Scheidewand 
getrennter  Lumina  nebenein- 
ander.  Die  Insertionsstelle 
des  Lig.  arteriosum  macht  sich  an  der  inneren  Oberflache  der  einen  oder 
anderen  der  beiden  Arterien,  die  er  verbindet,  oft  in  Form  eines  feinen 
Grubchens  bemerklich. 


Querschniti  des  im  Lig.  arteriosum  enthaltenen  Ge- 
fasses. 1  Theil  der  Tunica  adventitia.  2  Ringfaser- 
schichie.  3  Intima  des  ursprunglichen  Gefassstammes. 
4  Bindegewebsschichte  spaterer  Bildung.  5  Innerste, 
das  Lumen  begrenzende  Haut. 


Nach  Langer  (Zeitschr.  der  Gesellsch.  wiener  Aerzte  1857,  S.  328)  erfolgt 
die  Obliteration  des  Ductus  arteriosus  durch  eine  Wucherung  der  Wande,  welche 
in  der  Mitfce  des  Ganges  beginnt  und  nach  beiden  Seiten,  rascher  gegen  die  A. 
pulmonalis,  fortschreitet.  Sie  geht  aus  theils  von  der  mittleren  Haut,  welche  sich 
von  Anfang  an  vor  der  mittleren  Haut  der  A.  pulmonalis  durch  den  Mangel  an 
elastischen  Fasern  auszeichnen  soil,  theils  von  der  inneren  Haut,  die  sich  mit 
Kernen  bedeckt. 


A.  pulmona- 
le. Variet. 


Varietaten  der  A.  pulmonalis  (W.  Krause). 

Varietaten  der  A.  pulmonalis  communis  und  ihrer  AeBte  kommen  haufig  bei 
Missbildungen  deB  Herzens  vor.  Da  in  den  meisten  Fallen  eine  abnorme  Ver- 
mischung  des  artcriellen  und  venosen  Blutes  aus  solchen  Anomalien  resultirt,  so 
bleibt  das  Leben  nicht  auf  die  Dauer  erhalten,  wenn  es  auch  einige  Jahre  fort- 
bestanden  hat.  Man  findet  daher  derartige  Varietaten  nicht  bei  Erwachsenen 
und  ihre  Beschreibung  fallt  der  pathologischen  Anatomie  anheim.     Hier  werden 
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nar  solche  Anomalien  erwahnt,  bei  denen  die  physiologischen  Circulationsverhalt- 
nisse  des  Korpers  im  AUgemeinen  keiae  wesentliche  Stoning  zu  erleiden  brauchen. 
Die  A.  pulmonalis  communis  ist  bis  zur  Thcilung  nur  circa  7  Mm.  Jang;  die 
A.  pulmonalis  sinistra  ist  langer  und  halt  den  Verlauf  der  A.  pulmonalis  com- 
munis em;  die  dextra  ist  der  kurzere  A  at,  liegt  hinter  der  sinistra  und  wendet 
sich,  oh ne  an  die  Aorta  zu  reichen,  nach  der  rechten  Lunge  (Cassan,  Archiv. 
gener.  de  med.  1827,  III,  83). 

Sie  ist  doppelt,  indem  ein  zweites,  in  die  eigentliche  A.  pulmonalis  einmun- 
dendes  Gefass  aus  dem  rechten  Ventrikel  entsteht  (Hall  und  Vrolik,  prakt. 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde  1825,  S.  109). 

Der  Ductus  arteriosus  entspringt  fur  sich  aus  dem  rechten  Ventrikel  und 
mundet  in  die  Aorta  descendens  ein  (Halle  r,  de  part.  corp.  hum.  fabrica  1777, 
VI,  263.  Wrisberg,  Gottingische  gelehrte  Anzeigen  17G8,  Nro.  50,  s.  auch 
Haller's  Grundriss  der  Physiologic  1780,  S.  140,  bei  einem  7jahrigen  Madchen). 
Die  A.  pulmonalis  giebt  eine  A.  coronaria  cordis  accessoria  ab,  welche  dicht 
oberhalb  der  Anheftungsstelle  der.linken  vorderen  Valvula  semilun.  des  Ostium 
arter.  pulmon.  entspringt,  aJs  ein  1,5  Mm.  dickes  Stammchen  nach  hinten  verlauft, 
die  Muskelsubstanz  des  rechten  Ventrikels  am  Ostium  arteriosum,  sowie  die  Wand 
der  A.  pulmonalis  yersorgt,  und  mit  den  Aa.  coronar.  cordis  dextra  und  sinistra 
anastomosirt  (W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1865,  XXIV,  225). 

Der  Ductus  arteriosus  bleibt  so  weit  ofifen,  dass  derselbe  als  enger  Canal 
unmittelbar  wahrgenommen  werden  kann. 

Derselbe  inserirt  sich  an  die  A.  subclavia  sinistra;  wenn  er  ofifen  bleibt,  so 
entatehen  daraus  yerschiedene  Varietaten  im  Ursprunge  des  letzteren  Gefasses. 
Die  Falle  sind  in  ihrer  Bedeutung  different,  je  nachdem  dabei  der  Arcus  Aortae 
fiber  den  rechten  oder  linken  Bronchus  verlauft.  (Erstere  s.  bei  den  Varietaten  des 
Arcus  II.  Hauptgruppe  2.  Abtheilung,  Unterabtheilung  A.  a  und  b,  letztere  da- 
selbst  4.  Unterabtheilung.) 

Ueber  den  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  aus  der  A.  pulmonalis  s.  Var. 
des  Arcus  Aortae  (II.  Hauptgruppe  9.  Abtheilung). 

Die  A.  pulmonalis  communis  giebt  eine  doppelte  A.  pulmonalis  dextra  und 
sinistra  ab. 

Die  A.  pulmonalis  sinistra  entsendet  einenZweig  zurA.  subclavia  sinistra 
(Jackson,  Lond.  med.  and.  phys.  Journ.  1815,  S.  100  bei  einem  3jahrigen  Mad- 
chen) oder  den  Ductus  arteriosus  (Hommel,  Comm.  litt.  norimb.  1737,  S.  161. 
Sandifort,  Observ.  anat  pathol.  Lib.  IH,  1779,  S.  17,  Taf.  V,  Fig.  6,  bei  einem 
siebenmonatlichen  Fotus). 

Die  A.  pulmonalis  dextra  giebt  einen  Ast  zur  A.  anonyma  brachiocepha- 
hca  (Breschet,  Repert  gener.  d'anat  et  de  physiol.  pathol.  1826,  II,  19,  bei 
einem  sechswochentlichen  missbildeten  Knaben.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae,  II.  Haupt- 
gruppe, 9.  Abtheilung)  oder  sie  giebt  den  Ductus  arteriosus  ab,  der  sich  wie  ge- 
wohnlich  inserirt  (v.  Siebold,  Journ.  f.  Geburtshulfe  1836,  XVI,  294,  bei  einem 
blausuchtigen  Neugeborenen.    W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1865,  XXIV,  226). 

n.   Arterien  des  Korperkreislaufs. 

Der  Hauptetamm  der  Edrperarterien ,  die  Aorta,  andert  alsbald  nach  n.  Korper- 
dem  Ursprung  die  anfangliche  Richtung,  die  eine  Bchrfig  nach  rechts  und  arterien- 
vorn  aufsteigende  ist,  vermittelst  eines  nach  links  und  hinten  iiber  den  linken 
Bronchus  verlaufenden  Bogens  in  eine  absteigende  urn.  Sie  lasst  sich  danach 
in  drei  Abtheilungen  scheiden,  eine  aufsteigende,  Aorta  adscendens  (6  bis 
7  Cm.  lang),  eine  bogenformige,  Arcus  aortae  (5  bis  6  Cm.  lang)  und  eine 
absteigende,  Aorta  descendens*).  Die  aufsteigende  Aorta  (Aa,  Fig.  54  a. f.S.) 


J)  Die  franzosischen  Autoren  fassen  nnter  dem  Namen  Crosse  de  Paorte  die  aufsteigende 
Aorta  and  den  Aortenbogen  zusammen. 
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lehnt  sich  mit  ihrer  hinteren  Wand  an  die  Yorderfl&che  der  Atrien  und  ist 
an  ihrer  vorderenWand  von  der  Stelle  an,  wo  sie  neben  der  Art.  pulmonalis 
hervortritt,  eine  kurzere  oder  langere  Strecke  weit  vom  visceralen  Blatte  des 
Pericardium  bekleidet.  Sie  ist  schon  beim  Neugebornen  nach  der  convexen 
Seite  in  der  Art  erweitert,  dass  ibr  Querschnitt  aus  der  Kreisform  allmalig 
von  oben  and  anten  her  in  die  elliptische  ubergeht ]).  Als  Grenze  der  auf- 
steigenden  Aorta  gegen  den  Aortenbogen  wird  die  Stelle  angegeben,  wo  die 
Aorta  Aeste  aufwarts  auszusenden  beginnt,  Bowie  zur  Bezeichnung  der  Grenze 
des  Aortenbogens  gegen  die  absteigende  Aorta  die  Insertion  des  Lig.  arterio- 
sum,  welcher  znweilen  eine  merkliche  Einschnurung  des  Ge&sses  entspricht, 
benutzt  wird.  Danach  liegt  derUmfang  des  Aortenbogens  hinter  dem  oberen 
Rande  des  Brustbeins;  je  nachdem  aber  die  Ursprunge  der  Aeste  desselben 
mehr  anf  den  aufsteigenden  Theil  des  Bogens  znsammengedrftngt  oder  fiber 
den  Scheitel  desselben  yertheilt  sind,  befindet  sich  das  Ende  des  Aortenbogens 
entweder  in  einer  Horizontalebene  mit  der  Synchondrose  zwischen  dem  zwei* 
ten  nnd  dritten  Brnstwirbel  oder  zur  linken  Seite  des  dritten  Brustwirbels, 
and  von  demselben  Umstande  hangt  es  ab,  ob  die  absteigende  Aorta  mit 
der  linken  Halfte  des  Bogens  oder  sogleich  in  einer  geraden  Linie  beginnt, 
die  fast  vertical,  aber  in  der  Art  steil  schrag  absteigt,  dass  sie  die  Strecke 
vom  dritten  Brnstwirbel  bis  zum  vierten  Bauchwirbel  braucht,  um  von  der 
linken  Seitennache  der  Wirbelkorper  anf  die  Mitte  ihrer  Yorderfl&che,  also 
zur  Medianebene,  zu  gelangen. 

Die  absteigende  Aorta  heisst  Aorta  fhoracica,  Brustaorta  (At,Fig.  54), 
so  weit  sie  im  Thorax  enthalten  ist;  nach  dem  Purchtritt  dnrch  den  Hiatus 
aorticufl  des  Zwerchfells  erhalt  sie  den  Nam  en  Aorta  abdominalis,  Baucha  or  t  a 
(Aab).  In  der  Gegend  des  nnteren  Randes  des  vierten  Bauchwirbels  wird 
sie  durch  Abgabe  der  beiderseitigen  Gefasse  fur  das  Becken  and  die  antere 
Extremitat  pldtzlich  anf  ein  Stammchen  von  kanm  3  Mm.  Durchmesser  re- 
docirt ,  welches  in  der  Anshdhlong  des  Krenzbeins  verlanft  and  sich  auf  den 
oberen  Steisswirbeln  verliert  (*m).  Dieser  Beckentheil  der  Aorta  ist  die 
Art.  sacrcdis  media2). 

Aus  der  aufsteigenden  Aorta  entspringen  in  der  Kegel  noch  innerhalb 
der  Sinus  die  Yasa  nutritia  des  Herzens,  die  Art.  eoronaria  cordis  dextra 
(crd)  und  sin.  (crs);  sie  folgen  dem  Princip,  dass  die  arteriellen  Ernfthrungs- 
gefasse  eines  Gefassabschnittes  rucklaufende  Zweige  des  n&chstfolgenden  Ab- 
schnittes  sind,  indess  die  Yenen  des  Herzens,  entsprechend  den  vendsen  Yasa 
nutritia  der  Gefasse,  in  die  Hohle  einmiinden,  aus  deren  Wanden  sie  dm 
Blut  sammeln. 

Der  Aortenbogen  entsendet,  neben  einigen  feinen,  nicht  ganz  best&n- 
digen  Zweigen,  die  von  der  concaven  Seite  abwarts  zu  den  Bronchen  gehen, 
aus  dem  convexen  Theil  der  Wand  aufwarts  die  Gefasse ,  die  dem  Kopf  und 
der  Oberextremit&t  Blut  zufuhren.  Sie  zeigen  eine  gewisse  Analogic  mit 
den  bereits  erwahnten,  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis  hervor- 
tretenden  Gefaasen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremitat  Es  entstehen 
namlich  die  Gefasse  der  rechten  oberen  und  der  beiderseitigen  unteren  E5r- 


s)  Diese  Erweiterung  ist  der  Sinus  quartos  s.  maximus  Vals.     Die  Wurzel   der   Aorta 
mit  flu-en  Sinus  wirdauch  Aortenzwiebel,  Bulbus  aortae,  genannt.       *)  Art.  sacra  media. 
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perbalften  je  aus  einem  Stamm,  der  sicb  alsbald  in  zwei  Hauptaste,  einen 
medial  en  far  den  Kopf  resp.  das  Becken  and  einen  lateralen  fur  die  Extremi- 
st, spaltet.  Nur  an  der  linken  oberen  Korperseite  fehlt  der  gemeinscbaft- 
liche  Stamm  and  entspringen  Kopf-  and  Extremitatenarterie  gesondert  aus 
dem  Aortenbogen.  Den  Stamm  der  oberen  Arterien  nennen  wir  Anonyma 
brachiocephalics  (Fig.  54  Ab),  den  der  unteren  Anonyma  iliaca  (At);  die 
mediale  obere  Arterie  ist  die  Carotis  (Gd,  Cs)>  die  nntere  die  A.  hypogastrica 
(£Z).  Die  Arterien  der  Extremitat  erhalten  je  nach  den  Region  en,  die  sie 
durcblaufen,  verscbiedene  Namen:  die  obere  heisst  bis  zum  Scbliisselbein 
Subclavian  in  der  Acbselgrabe  Axillaris  (Ax)  und  yon  da  an  Brachialis  (B)\ 
die  nntere  wird  bis  sum  Scbenkelbogen  als  Iliaca  (J),  am  Oberschenkel  als 
Cruralis  (C),  in  der  Eniekehle  als  Poplitea  (Po)  bezeicbnet.  Beim  Ueber- 
gang  aus  der  oberen  Abtbeilung  der  Extremitat  in  die  untere,  unterhalb  des 
Ellenbogen-  and  Kniegelenks,  spaltet  sich  der  einfacbe  Arterienstamm  der 
Extremitaten  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  Aeste,  von  welcben  der  eine 
abermals  spitzwinkelig  sicb  tbeilt,  oder,  nacb  der  ublicben  Auffassung,  einen 
Zweig  abgiebt;  so  erbalt  die  untere  Abtheilung  drei  Gefasse,  von  denen  das 
eine  langs  dem  medialen,  das  andere  langs  dem  lateralen  Knocken,  das  dritte 
auf  der  Membrana  interossea  zum  Hand-  resp.  Knochelgelenk  berabziebt. 
Verscbieden  sind  die  Arterien  beider  Extremitaten  nur  darin,  dass  als  pri- 
mitive Aeste  aus  der  oberen  die  beiden  Randarterien,  Ulnaris(V)  und  Radialis 
(R)  hervorgeben  und  die  A.  interossea  (communis)  (ico)  ein  Zweig  der  Ul- 
naris  ist ,  wabrend  dagegen  der  Stamm  der  unteren  Arterie  zunachst  in  den 
medialen  und  mittleren  Ast,  die  A.  tibialis  postica  (Tp)  und  die  der  Inter- 
ossea entsprecbende  A.  tibialis  antica  (Ta)  zerfallt  und  die  laterale  Arterie, 
Peronea  (Pc),  von  der  medialen  abgegeben  wird.  An  der  Hand-  und  Fuss- 
wurzel  setzen  sicb  diese  Arterien  auf  der  Ruckseite  durch  netzformige,  auf 
der  Beugeseite  durcb  bogenformige  Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung 
(Fig.  54).  Aus  den  Netzen  und  Bogen  entspringen  die  Arterien  der  Finger 
und  Zeben  im  Allgemeinen  in  der  Art,  dass  einfacbe  in  den  Intermetacarpal- 
und  Intermetatarsalraumen  verlaufende  Stammeben  die  einander  zugewand- 
ten  Rander  je  zweier  Finger  oder  Zeben  versorgen.  Die  dorsalen  Finger- 
(Zeben-)  arterien  reicben  nicht  iiber  die  Mittelpbalange  binaus;  die  starkeren 
volaren  (plantaren)  erstrecken  ibre  Zweige  zur  Ruckseite  der  Endphalange  und 
Bchlieasen  an  der  Volar-  (Plantar-)  seite  der  letzteren  mit  bogenformigen  Ana- 
stomosen ab,  aus  welohen  die  Endaste  zur  Finger-  (Zehen-)  spitze  bervor- 
geben. 

Eebren  wir  zur  absteigenden  Aorta  und  ibren  Abtbeilungen  zuruck,  so 
sind  deren  Aeste  zuerst  in  zwei,  wenn  auch  in  ibren  Auslaufern  nicbt  ganz 
strong  gesonderte  Gruppen  zu  ordnen,  in  Arterien  der  Kdrperwande  und  der 
Hohlen.  Die  Arterien  der  Korperbohlen  sind  eben  so  mannigfaltig,  wie  die 
Eingeweide,  denen  sie  bestimmt  sind.  In  der  Brustbohle,  deren  Hauptorgane 
ibr  Blut  ganz  oder  zum  grosseren  Theil  aus  anderen  Quellen  beziehen,  treten 
die  unbedeutenden  Eingeweide -Arterien,  die  Artt.  bronchioles,  oesophageal^ 
mediastinicae,  gegen  die  Arterien  der  Kdrperwande  zuruck;  in  der  Baucb- 
hohle  gewinnen  sie  das  Uebergewicbt ;  sie  entspringen  unpaarig  aus  der 
Vorderwand  der  Aorta  abdominalis  fur  den  Yerdauungsapparat  mitEinschlusa 
der  Milz  (A.  cocliaca,  mesenterica  sup.  und  inf.),  paarig  aus  den  Seitenwanden 
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jenes  Gefassstammes  fur  die  Ham-  und  Geschlechtsorgane  mit  Einschluss  der 
Nebennieren  (Aa.  suprarenale,  renales  und  spermat.  intt.).  Die  Aufgabe, 
welche  eigentlich  dem  Beckeuiheil  der  Aorta  zufallen  wiirde,  die  Yersorgung 
der  Wand  und  der  Eingeweide  des  Beckens,  wird  von  der  Art.  hypogastrica 
ubernommen,  und  dies  ist  der  Grund,  warum  beiderlei  Aeste  der  A.  sacralis 
media,  wie  der  Stamm  selbst,  nur  in  rudimentarer  Form  erscheinen. 

Die  Arterien  der  Korperwand  sind,  wie  die  Rnochen  und  Mu skein  der- 
selben,  symmetrisch ,  an  Zahl  den  Segmenten  der  Wirbels&ule  gleich  und  fur 
jedes  Segment  zwar  im  Wesentlichen  nacb  demselben  Typus  gebildet,  aber 
doch  auch,  nach  Art  der  Doppelringe  des  Skeletts  und  der  Muskelschichten, 
den  besonderen  Verhaltnissen  der  verschiedenen  Regionen  entsprechend  mo 
dificirt.  Die  mustergultige  Form  bietet  der  mit  vollkommenen  Rippen  aus- 
gerustete  Theil  des  Thorax  dar:  bier  erhalt  jeder  Intercostalraum  einen 
Stamm,  die  A.  intercostalis  (Fig.  55,  56  ic  a.  f.  S.);  diese  schickt  durcb  die  vom 
Lig.  costotransversarium  ant.  lateral  warts  begrenzte  Liicke  einen  Zweig  zur 
Wandung  des  animaliscben  Robrs  und  zu  den  Muskeln  und  der  Haut  des 
Ruckens,  den  Ramus  dorsalis  (Fig.  55,  56  d'\  von  dem  aus  wieder  ein  Zweig, 
der  i?.  spinalis  (Fig.  56  sj/),  iQS  Innere  der  Wirbelhdhle  dringt.  Sie  selbst 
theilt  sich  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast,  welcbe,  jener  (ic1)  lfings  dem 
unteren  Rande  der  oberen,  dieser  (ic')  lftngs  dem  oberen  Rande  der  unteren,  den 
Intercostalraum  begrenzenden  Rippe  verlaufen.  Die  den  Baucb-  und  Kreuz- 
wirbelsegmenten  desRumpfs  zugehdrigen  Arterien  [Aa.  lunibalcs  (Fig.  55  ?6) 
und  sacrales]  zeigen  nur  binsicbtlicb  des  dorsalen  Astes  dieselbe  Anordnung 
wie  die  Intercostal ararterien;  ibre  vorderen  Aeste  sind  minder  regelmassig, 
kurzer,  geben  zum  Theil  schon  in  den  vorderen  Muskeln  der  Lendengegend, 
Iliopsoas  und  Quadrat,  lumborum,  auf  und  erreicben  im  Becken  kaum  den 
Rand  des  Kreuzbeins.  Eine  Anomalie  bedingt  an  der  Grenze  der  Brust-  und 
Bauchhdhle  das  Zwercbfell,  welcbem  namentlich  an  der  unteren  Flfiche  Arte- 
rien zugefubrt  werden ,  die  sich  nach  ibrer  Bedeutung  an  die  Arterien  der 
Korperwande,  nacb  der  Weise  ibres  Ursprungs  aus  der  vorderen  Wdnd  der 
Aorta  den  Eingeweidearterien  anreiben.  Eine  andere  Anomalie  besteht 
darin,  dass  am  oberen  Theil  der  Thorax-  und  am  unteren  Theil  der  Bauch- 
wand  der  Ursprung  der  bogenformigen  Rumpfarterien  auf  Aeste  der  Ano- 
nyma  ubergeht,  dort  auf  die  A.  subclavia,  A.  intercostalis  stiprema  (Fig.  55  is), 
bier  auf  die  A.  hypogastrica,  A.  ilidlumbcUis  (il).  Einen  noch  ausgedehnteren 
Antheil  an  der  Bildung  der  bogenfdrmigen  Rumpfarterien  nebmen  die  Ar- 
terien der  Extreraitaten  durch  Aeste,  die  sie  an  der  inneren  Flache  der  vor- 
deren Kdrperwand  einander  entgegensenden.  Aus  der  Arteria  subclavia 
geht  zu  jeder  Seite  des  Brustbeins  die  A.  mammaria  int.  (Fig.  55,  56  mmi) 
berab;  aus  den  Artt.  iliacae  steigt  jederseits  neben  der  Linea  alba  eine  A. 
epigastrica  inferior  (Fig.  55  ei)  hinauf;  indem  diese  beiden  Gefasse  in  der 
oberen  Region  des  Bauchs  durch  weitlaufige  Yerastelungen  in  einander  mun- 
den,  vermitteln  sie  die  Communication  der  oberen  und  unteren  Anonyma 
jeder  Seite  und  stellen  in  der  vorderen  Kdrperwand  ein  paariges  vertical es 
Rohr  oder  Rdbrensystein  dar,  welches  zur  Supplirung  des  unpaaren  vertical  en 
Robrs  an  der  hinteren  Wand,  der  absteigenden  Aorta,  dient  (Fig.  55,  56). 
In  dies  vordere  verticale  Rohr  munden  die  Intercostalarterien  ein,  um  sich, 
der  EinmundungBstelle  gegenuber,  als  Br.  sterncUes  (Fig.  56  s')  der  A.  mam- 

Henle,  Anatomia.    Bd.  UL  Abth.  1.  Q 
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maria,  gegen  die  Medianlinie  fortzusetzen ;  sie  kreuzen  gewissermaassen  die 
A.   mammaria    int.   oder,    mit   anderen    Worten,   die   letztgenannte  Arterie 


Fig.  55. 


giebt  median-  and  lateralwarts 
intercostale  Zweige  ab,  yon 
denen  die  letzteren,  Br.  \rder~ 
costales  anterior ts  (Fig.  55, 
56  io!)  den  Zweigen  der 
eigentlichen  A.  intercostalis 
begegnen,  nm  mit  ihnen  den 
Bogen  am  oberen  und  unte- 
ren  Rande  der  Rippen  zu  bil- 
den.  In  den  oberen  Inter- 
costalraumen  entspringt  jeder 
R.  intercostalis  selbst&ndigaus 
der  A.  mammaria  interna,  vom 
vierten  oder  funften  Interco- 
stalraum  an  nehmen  die  zwei, 
den  einander  zugekehrten 
Randern  je  zweier  Rippen  zu- 
gehorigen  Aeste,  wie  die  ent- 
sprechenden  Aeste  der  eigent- 
lichen Intercostalarterien,  ih- 
ren  Ursprung  aus  einem  ge- 
meinschaftlichen  Stfimmchen, 
and  zu  den  falschen  Rippen 
gelangen  sie  durch  die  A. 
musculophrenica  (Fig.  55  mp), 
einen  uber  dem  Rippenur- 
sprung  des  Zwerchfells  ver- 
laufenden  Endast  der  A.  mam- 
maria int.,  indess  der  andere 
Endast   dieser   Arterien,  die 

Schema  der  Arterien  des  Rumpfes; 
die  in  der  vorderen  Rurapfwand  ge- 
legenen  Aeste  sind  heller  gehalten. 
Ab  A.  anonyma  brachiocephalica. 
Cd,  C»  Carotis  d.  u.  sin.  SdfSsi 
A.  subclavia  d.  u.  sin.  A  •  A.  ano- 
nyma iliaca.  H  A.  hypogastrica. 
J  A.  iliaca.  C  A.  cruralis.  mmi 
A.  mammaria  int.  is  A.  intercosta- 
lis suprema.  iaf  A.  intercostalis 
ant.  ic  A.  intercostalis  (aortica). 
ic ,  ic*  Oberer,  nnterer  Ast  derselr- 
ben.  mp  A.  musculophrenica.  es 
A.  epigastrica  sup.  lb  A. lumbalis. 
il  A.  iliolumbalis.  cfi  A.  circum- 
flexa  ilium,  at  A.  epigaetr.  inf.  *l 
A.  sacralis  lateralis,  am  K.  sacra- 
lis  media. 
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A.  epigastrica  sup.  (es),  die  Verbindung  mit  der  A.  epigastrica  inf.  eingeht. 
In  der  Bauchwand  tritt  an  die  Stelle  jener  Bogen  ein  unregelmassiges  Netz, 

Fig.  56. 


Schema  der  Arterien  der  Thoraxwand,  Horizontalschnitt.  ic  A.  intercostalis.  df  R.  dorsalis, 
sp'  R.  spinalis  derselben.     mmi  A.  mammaria  int.     to'  R.  intercostalis  ant.     pf  R.  perfo- 

rans.     ff  R.  sternal  is. 

in  welchem  Aeste  der  beiderseitigen  Aa.  mammariae  and  epigastricae  mit  den 
Aesten  der  Aa.  lumbales  zusammentreffen;  docb  wird  am  oberen  Beckenrande 
nocb  einmal  ein  vollst&ndiger  Bogen  dadurch  hergestellt,  dass  der  A.  iliolum- 
balis  die  A.  circumflexa  ilium  (Fig.  55,  eft),  ein  Ast  der  A.  itiaca,  entgegen  l&uft. 

Nach  Turner  (brit.  and.  foreign medico-chirurg.  review  1865,  Jan.  p.  208)  be- 
stehen  zwischen  den  Aa.  intercostales  und  mammariae  intt.,  ausser  den  Yerbindungen 
in  der  Brustwand,  weiie  netzformige  Anastomosen  innerhalb  des  Mediastinum,  von 
welchen  aus  auch  zu  den  Lungen  ernahrende  Aeste  gelangen. 

Bei  der  speciellen  Beschreibung  der  Gefasse  werde  ich  der  Anastomosen  zu 
gedenken  baben,  die,  wie  icb  bereits  kurz  erwahnte,  an  mehreren  Stellen  zwischen 
Arterien  der  Eingeweide  und  der  Korperwande  bestehen.  Neben  denselben  be- 
ecbreibt Turner  (a.  a.  0.  1863,  July  p.  222)  einen  weitmascbigen  subperitonealen 
Arterienplexu8 ,  der  sicb  von  der  Beckenhohle  bis  zum  Zwerchfell  erstreckt,  einer- 
seits  mit  den  Arterien  der  Korperwande,  andererseits  mit  denen  der  Eingeweide, 
namentlich  der  tbeilweise  ausserhalb  des  Peritoneum  gelegenen  in  Verbindung  stent, 
durch  deasen  Vermittelung  also  von  mehreren  Eingeweidearterien  aus  Arterien 
der  Korperwande  injicirt  werden  konnen.  Der  arterielle  Plexus  anastomosirt  mit 
der  Art.renali8  und  suprarenalis,  mit  den  Arterien  des  Pancreas,  Duodenum,  Coe- 
cum  und  Colon,  auch  durch  das  Mesocolon  mit  der  Art.  colica  media;  seine  Aeste 
lassen  sich  zur  Art.  mesenterica  sup.  und  splenica  verfolgen.  Die  Art  renalis 
giebt  an  den  genannten  Plexus  Aeste  ab,  welche  innerhalb  des  Sinus  renalis  ent- 
springen,  die  Substanz  der  Niere  durchsetzen  und  durch  deren  fibrose  Hulle  wieder 
austreten.  Die  Art.  spermatica  setzt  sich  wahrend  ihres  ganzen  Verlaufs  durch 
zahlreiche  feine  Zweige  mit  dem  subperitonealen  Plexus  in  Verbindung.  In  sol- 
chen  Anastomosen  der  Arterien  und  den  noch  zahlreicheren  Verbindungen  der 
Venen  der  Rumpfwande  mit  den  Venen  der  Eingeweide  liegt  die  Rechtfertigung 
ausserer  Blutentziehungen  bei  Entziindungen  innerer  Organe. 

6* 
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A.  Aorta 
adsc. 


A  a.  coron. 
cord. 


A.    Aorta  adscendens. 

Die  aufsteigende  Aorta  giebt  neben  feinen  Ernahningsgefassen  fur  die 
A.  pulmonalis  uud  V.  cava  sup.  die  beiden 

Aa.  eoronariae  cordis1) 

ab,  eine  rechte  2)  und  eine  linke  8),  von  ziemlich  gleicher  St&rke  (4.  Ordnung). 
Sie  entspringen  aus  den  entsprechenden  Sinus,  fiber  der  Mitte  ihrer  Hohe, 
selten  tiefer  oder  oberhalb  der  Sinus  und  wenden  sich  divergirend  abwarts, 
um  zu  beiden  Seiten  der  A.  pulmonalis  und  unter  den  Auriculae  an  der  Vor- 
derflache  des  Herzens  zum  Vorschein  zu  kommen  (Fig  57).      Gleich  nach 

Fig.  57. 


Herz,  Vorderflache.  Die  Aorta  adscendens  (A  a)  u.  A.  pulmonalis  (P)  dicht  iiber  dem  Ur- 
sprung,  die  V.  cava  sup.  (cs)  an  der  Einmiindung  abgeschnitten.  Adx,  As  Atrium  dextr. 
u.  sin.      crdjCrs  A.  coronaria   cordis  dextra  u.  sin.      crs^jCrs*   Verticaler  u.  horizontaler 

Zweig  der  A.  coronaria  sin. 

demUrsprung  sendet  jede  Coronaria  zum  Atrium  ihrer  Seite  einen  Zweig  (*)4), 
welcher  in  der  vorderen  Wand  desselben  mehr  oder  minder  schrag  auf- 
steigt  und  neben  oder  aus  ihm  ein  feines  Aestcben  (**)*)  in  die  Furche 
zwischen  der  vorderen  Wand  der  Atrien  und  der  hinteren  Wand  derWurzel 
der  Aorta,  Sodann  erbalt  aus  dem  zur  Seite  der  Art.  pulmonalis  gelegenen 
Tbeil  der  Artt.  eoronariae  der  Conus  arteriosus  einen   rechten  und  linken 


1)  Artt.  car ditic ae,  Kranzarterien.         ^0  A.  coron.  ant.  s.  interna.  *)  A.  coron.  post. 

§.  externa.  4)   A.   auricularis    dextra   u.  sin.  Halbertsma.  B)  Arteriola   circutnJUxa 

dextra  u.  sin.  Halbertsma. 


Aa.  coronariae  cordis. 
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^•t  (***),  von  denen  der  rechte1)  der  starkere  ist.  Im  weiteren  Verlauf  Coron.  d. 
verhalten  rich  die  beiden  Aa.  coronariae  verschieden.  DerStamm  der  rechten 
(Fig.  57,  58  crd)  geht  in  dem  Fettlager  der  Horizontalfarche  urn  den  rech- 
ten Band  des  Herzens  auf  dessen  Rfickaeite;  in  der  Regel  uberschreitet  er, 
gedeckt  von  einem  in  der  hinteren  Verticalfurche  derVentrikel  aofsteigenden 
Ast  der  Y.  coronaria  (Fig.  58  Vd),  die  Kreuzungsstelle  der  Horizontal-  und 

Fig.  58. 


Herz,  hintere  Fl&che;  die  V.  cava  inf.  (ci)  dicht  an  der  Einmiindang  abgeschnitten.  crd 
A.  coronaria  cordis  dextra.    crs*   Horizontaler  Zweig  der  A.  coronaria  sin.    Vc  V.  coronaria 

magna.     W  V.  cordis  media. 

Yerticalfurche  and  erstreckt  sich  mehr  oderweniger  weit  auf  das  linkeHerz; 
er  giebt  dies-  and  jenseits  des  Astes,  der  den  Conus  arteriosus  versorgt,  einige 
feine  Zweige  2)  in  das  die  Wurzeln  der  Arterien  einhiillende  Fett  und  yon 
Strecke  zu  Strecke  feine  Zweige  aufw&rts  zur  Wand  des  Atrium  und  st&r- 
kere  abwarts  zur  Wand  des  Yentrikels;  unter  den  letzteren  zeichnet  sich  ein 
Zweig  (Fig.  57  f)  aus,  der  am  Rande  des  Yentrikels,  und  ein  anderer 
(Fig.  58  ft)8),  der  in  der  hinteren  Yerticalfurche  bis  zur  Spitze  des  Her- 
zens herabzieht.  Alle  diese  Aeste  stehen  durch  Seitenzweige  mit  einander 
in  Yerbindung  und  senden  Reihen  zarter  Gefasschen  durch  feine  Spalten 
der  oberflachlichen  Muskelbundel  in  die  Substanz  der  Herzwand. 

DerStamm  der  1  in  ken  Coronaria  (Fig.  57  crs)  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  Coron.  $. 
einen  verticalen  4)  und  einen  horizontalen  6).     Der  verticale  Ast  {crs9)  ver- 


1)  Arteria    adipota   Vieussens.      Ramus  ant.   arteriae  coron.   dextrae  Halbertsma. 
2)  Arteriolae    adiposae   Halbertsma.  *)  R.  posterior   K range.  4)   R.  anterior  s. 

descenders.  B)  R.  posterior  s.  circumJUxus.     R.  auriculo-ventricularis  Cruv. 
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lanft  in  der  vorderen  Yerticalfdrche  zur  Herzspitze;  er  giebt,  gleichsam  ge- 
fiedert,  nach  zwei  Seiten  Reihen  von  Aesten  ab,  deren  Starke  yon  oben  nach 
unten  abnimmt,  die  Eine  Reihe  nacb  links  in  die  Wand  des  linken  Yentri- 
kels,  die  andere  Beibe  ruckwarts  dnrch  mit  Fett  aosgepolsterte,  kreisrunde 
Lucken  der  MuBculatur  in  die  Scbeidewand  der  Yentrikel.  Der  borizontale 
Ast  der  linken  A.  coronaria  (Fig.  57,  58  crsf)  begiebt  rich  im  linken  Tbeil 
der  Horizontalforche  am  den  linken  Rand  des  Herzens  zur  Ruckseite,  wo  er 
am  so  fruher  endet,  je  weiter  die  rechte  Coronaria,  der  die  linke  ubrigens  in 
ihrer  Yer&stelung  gleicbt,  uber  die  Mittellinie  vordringt. 

Je  nacb  dem  Gebiete  der  binteren  Herzwand,  welcbes  sie  versorgen, 
ist  bald  die  reobte,  bald  die  linke  Coronaria  an  Ealiber  uberwiegend  and 
giebt  die  eine  oder  andere  eine  Arterie  ab,  die  auf  dem  oberen  Rande  der 
Scbeidewand  der  Yentrikel  vorw&rts  gebt. 

Alle  Arterien  an  der  Oberflache  des  Herzens,  besonders  aber  die  ver- 
ticalen  Aeste,  verlaufen  in  wellenformigen  Krummungen,  die  erst  durcb  die 
Ftillung  der  Kammern  ausgeglicben  werden.  Sie  anastomosiren  onterein- 
ander  nur  durcb  die  capillaren  and  die  denselben  an  Feinbeit  znnacbst 
stebenden  Aeste ;  fihnliche  Anastomosen  geben  sie  mit  den  Arterien  des  Peri- 
cardium am  Ursprung  der  grossen  Gefasse  nnd  am  Stamme  der  Y.  cava  inf. 
ein.  Yon  der  den  Artt.  coronariae  eigentbumlicben  Textur  war  scbon  oben 
die  Rede.  Sie  zeicbnen  Bicb  namlicb  aus  durcb  eine  Intima,  welcbe  fast  eben 
so  m&cbtig  und  stellenweise  macbtiger  ist  als  die  Ringfaserbaut  und  aus 
earten,  longitudinalen  Bindegewebsbundeln  mit  dichten  and  feinen  Netzen 
elastiscber  Fasern  bestebt.  Yielleicbt  bangt  mit  dieser  Besonderbeit  der 
Textur  der  Artt.  coronariae  ibre  besondere  Neigung  zu  verknochern  zu- 
sammen. 

Die  Controverse  uber  die  sogenannte  Selbststeuerung  des  Herzens,  d.  h.  uber 
die  Frage,  ob  zur  Zeit  der  Systole  der  Yentrikel  und  der  Fuliung  der  Aorta  die 
Semilunarklappen  die  Ursprunge  der  Artt.  coronariae  verdecken,  hat  wiederholt 
Yeranlassung  gegeben,  das  Verhaltniss  dieser  Ursprunge  zu  den  genannten  Klap- 
pen  genauer  zu  untersuchen.  In  den  unbefangenen  alteren  Abbildungen  von 
Vesal,  Eustachius,  Lower,  Yieussens,  Morgagni  findet  sich  der  Eingang 
in  die  eine  oder  andere  A.  coronaria  oder  in  beide  uber  dem  oberen  Rande  der 
Semilunarklappen,  und  als  Morgagni  (Advorsar.  anat  Y,  26)  die  Treue  seiner 
Abbildung  gegen  Fantoni  zu  vertheidigen  hatte,  der  aus  physiologischen  Grun- 
den  die  Schliessung  der  Artt.  coronariae  wahrend  der  Kammersystole  postulirte, 
fand  er  unter  18  Ursprungen  der  Coronariae  an  9  Herzen  nur  5  unterhalb,  die 
ubrigen  18  oberhalb  des  Klappenrandee.  Der  Morgagni  -Fantoni'sche  Streit 
wiederholte  sich  in  unseren  Tagen  zwischen  Hy  rtl  und  Bruecke,  und  B  rue  eke 'a 
Behauptung,  dass  die  Semilunarklappen  den  Eingang  in  die  Artt.  coronariae  abzusper- 
ren  bestimmt  seien  (der  Yerschluss  der  Kranzschlagadern  durch  die  Aortenklappen. 
Wien  1855)  wurde  ebenso  grundlich  durch  HyrtrsUntersuchungen  anThier-  und 
Menschenherzen  (Wiener  Sitzungsberichte,  XIV,  73.  Ueber  die  Selbststeuerung  des 
Herzens.  Wien  1855)  widerlegt.  Unter  117  menschkehen  Herzen  fand  Hyrtl 
zweimal  die  Coronar-Ostien  unter  der  Mitte  des  Sinus,  neunmal  zwischen  der 
Mitte  des  Sinus  und  dem  oberen  Rande ;  in  funf  Fallen  stand  nur  das  eine  tief. 
An  7  Herzen  entsprangen  beide  Coronariae  so  hoch,  dass  sie  keinenfalls  von  den 
Semilunarklappen  erreicht  werden  konnten.  An  13  Herzen  betraf  der  hohe  Ur- 
sprung Eine  Coronaria.  Die  ubrigen  Herzen  zeigten  eine  Stellung  der  Coronar- 
Ostien  |  bei  welcher  die  Happen  nur  unvollkommen  uber  dieselben  hingelegt 
werden  konnten.  Der  Ein  wand  Bruecke' s,  dass  das  todte  Herz  keinen  Schluss 
auf  das  lebende  gestatte  und  dass  durch  die  Todtenstarra  die  Klappen  und  die 
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Arterienmundungen  gegeneinander  verschoben  werden  mochten,  iet  aus  dem  Bau 
des  Herzens  leicht  zu  widerlegen;  da  die  Klappe  ganz  oder  mit  dem  grossten 
Theil  ihres  Randes  an  derWurzel  der  Aorta  befestigt  ist,  so  ist  nicht  abzusehen, 
wie  die  Contraction  der  Herzmusculatur  auf  die  Klappe  anders  wirken  soil,  als 
auf  die  Arterienwand.  Als  Zeichen,  dass  die  Klappen  im  Leben  wirklich  weiter 
hinanfreichten ,  als  in  der  Leiche,  betrachtet  Bruecke  eine  Art  von  Spuren, 
welche  der  Rand  der  Klappen  an  der  Aortenwand  zuriicklassen  soil,  flache  Ein- 
drucke  mit  ausserst  flachen,  den  Knotchen  des  Klappenrandes  entsprechenden 
Grubchen.  Wo  derartige  Vertiefungen  zufallig  in  querer  Richtung  sich  finden  — 
sie  kommen  auch  schrag  and  vertical  und  uberhaupt  ganz  unregelmassig  vor  — 
haben  sie  gewiss  eine  andere  Bedeuding,  als  die  von  Bruecke  ihnen  zugeschrie- 
bene;  denn  die  Contraction  des  •  V entrikels  kann  die  Sinus  nie  so  vollstandig  ent- 
leeren,  dass  die  Klappe  und  die  Arterienwand  in  unmittelbare  Beruhrung  ge- 
riethen.  Uebrigens  haben  auch  physiologische  Versuche  die  Gleichzeitigkeit  des 
Pulses  der  Coronariae  mit  dem  der  iibrigen  Arterien  dargethan. 

Was  das  Kaliber  der  Coronararterien  betrifft,  so  ist  nach  Krause  und  Cru- 
veilhier  in  der  Regel  die  rechte  starker;  Halbertsma  dagegen  (ontleedfcun- 
dige  anteekeningen.  tweede  Zestal.  p.  23)  fand  unter  20  Herzen  nur  3mal  die 
rechte,  16mal  die  linke  Coronaria  starker;  einmal  waren  beide  von  fast  gleichem 
Kaliber.  Die  Summe  der  Durchmesser  der  linken  Coronararterien  verhielt  sich 
zu  den  rechten  wie  100  :  69,16. 

Hyrtl's  Aus8pruch9  dass  Anastomosen  zwischen  den  starkeren  Aesten  der 
rechten  und  linken  A.  coronaria  nicht  vorkommen,  lasst  sich  durch  Injection  der 
beiden  Arterien  mit  verschiedenfarbigen  Massen  leicht  bestatigen.  Die  Annahme 
einer  Communication  der  Coronariae  in  der  Horizontalfurche  des  Herzens  scheint 
auf  einem  Beobachtungsfehler  zu  beruhen.  Man  liess  die  rechte  Coronaria  an  der 
Kreuzungsstelle  der  Furchen  auf  der  hinteren  Oberflache  des  Herzens  sich  ab warts 
uinbeugen  und  nahra  die  Fortsetzung  des  Stammes  auf  die  Transversalfurche  des 
linken  Herzens  fur  das  Ende  des  transversalen  Astes  der  linken  Coronaria. 

B.    Arcus  aortae. 

Die  aus  dem  convexen  Rande  des  Aortenbogens  aufsteigenden  Aeete  b.  Atcu. 
Bind,  von  rechts  nach  links  gezShlt,  die  A.  anonpma  brachiocephalica,  caroiis  *ortme* 
sin.  nnd  subclavia  sinistra.  Ich  habe  schon  erwahnt,  dass  die  Ursprunge  die- 
ser  Geftsse  bald  nahe  zusammengedrangt,  bald  weiter  auseinander  geruckt 
Bind.  Im  ersten  Falle  gehen  sie  aus  der  rechten  Halfte  des  bogenformigen 
Theils  der  Aorta  hervor,  steigen  schrag  nach  links  auf  und  schliessen  mit 
dem  Stamm  der  Aorta  nach  rechts  stumpfe,  nach  links  Bpitze  Winkel  ein; 
im  anderen  Falle  sind  sie  einigermaassen  symmetrisch  und  die  beiden  aus- 
sersten  Gefasse  divergirend  fiber  den  Scheitel  des  Aortenbogens  vertheilt. 
Yon  dem  concaven  Rande  des  letzteren  gehen  ein  paar  feine  Aeste,  Rr.  tra- 
eheales  und  bronchioles ,  zur  Theilungsstelle  der  Trachea  und  den  dieselbe 
umgebenden  Bronchialdrusen.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  l) ,  20  Mm. 
lang  und  13  bis  14  Mm.  im  Durchmesser,  spaltet  sich  noch  hinter  dem  Brust- 
beingriff  in  die  A.  earotis  comm.  dextra  und  die  A.  subclavia  dextra%  deren 
weiterer  Verlauf  dem  der  linken  gleichnamigen  Gefasse  gleicht,  mit  der  Aus- 
nahme,  dass  die  Geftsse  der  linken  Seite  an  ihrem  Ursprung  in  dem  Maasse 
tiefer,  d.  h.  von  der  Vorderflache  des  Halses  entfernter  liegen,  als  die  Aorta 
sich  bei  ihrer  Umbeugung  der  Wirbelsaule  nahert  Das  Kaliber  der  rechts- 
seitigen  Stiimme  ist  urn  wenig  starker,  als  das  der  linksseitigen. 

J)  Truncus  anonymus  9.  brackiocephaRcus.     Art.  innominate.     Ungenannter  Stamm. 
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Fig.  59. 
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ZurUnterlage  der  A.  anonyma  brachiocephalica  dient  die  Trachea,  rech- 
ierseits  wird  sie  durch  die  V.  anon,  brachiocephalica  dextra  theilweise  ge- 
deckt;  vom  Brustbein  und  den  an  dessen  innerer  Flache  entspringenden 
Muskeln  wird  sie  durch  den  schrag  voruberziehenden  Stamm  der  Y.  anon, 
brachioceph.  sinistra  geschieden. 

I.    A.  carotis1)  comm.  Cc  (i)2). 

Die  A.  carotis  comm.  lauft  anfanglich  mit  geringer  Neigung  seitwarts,  i.  Carot. 
dann  fast  genau  vertical,  zur  Seite  der  Trachea  und  des  Oesophagus  am  Halse 
hinauf  bis  zum  oberen  Rande  des  Kehlkopfes,  wo  sie  etwas  anschwillt,  urn 
sich  dann  spitzwinklig  in  zwei  Aeste  von  fast  gleichem  Ealiber,  Carotis  ex- 
terna und  interna,  zu  spalten  (Fig.  59).  Gewdhnlich  ist  die  Carotis  interna  die 
starkere;  bei  Kindern  ist  der  Unterschied  auffallender.  Die  A.  carotis  comm. 
runt  lftngs  jenem  Wege  auf  den  Muskeln,  welche  die  Vorderflache  der  Hals- 
wirbelsaule  bedecken,  ist  mit  der  Y.  jugularis,  an  die  sie  sich  lateralwarts 
lehnt,  und  mit  dem  N.  vagus  und  Sympathicus,  die  an  ihrer  hinteren  Flache 
herabziehen,  in  eine  gemeinschaftliche  Bindegewebsscheide  eingeschlossen 
(vergl.  Muskell.  Fig.  62)  und  wird  nach  aussen  durch  die  Mm.  omohyoideus 
und  sternocleidomastoideus  geschutzt.  Der  M.  omohyoideus  sendet  von  sei- 
ner Zwischensehne  aus  fibrdse  Bundel  medianwarts  in  die  Scheide  der  Arterie 
(Muskell.  Fig.  51)  und  kreuzt  dieselbe  mit  seinem  vorderen  Bauch  ungefahr 
in  der  Mitte  der  Hdhe  des  Halses.  Der  laterale  Rand  dieses  Bauches  bildet 
die  mediale  Seite  einer  spitzwinklig  dreieckigen,  mit  der  Spitze  abwarts 
gekehrten  seichten  Grube,  des  Trigonum  caroticum,  dessen  laterale  Seite 
mit  dem  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  zusammenfallt ,  einer  Grube, 
in  welcher  der  Puis  der  Carotis  comm.  sicht-  und  fuhlbar  ist,  obgleich  die 
Arterie  sich  unter  dem  Rande  des  genannten  Muskels  verbirgt,  so  lange  der- 
selbe  durch  seine  Fascie  in  naturlicher  Lage  erhalten  wird.  Medianwarts 
grenzt  die  A.  carotis  comm.  an  die  Glandula  thyreoidea  und  wird  von  ihr,  je 
nach  dem  wechselnden  Yolumen  der  Druse,  in  grosserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung  uberragt. 

')  Kopfpulsader.         *)  A.  carotis  primtiwa. 

Zu  Fig.  59*). 
Seitennache  des  Halses  und  Unterkjeferwinkels  mit  injicirten  Arterien  und  Venen.  Haut, 
M.  subcutaneus  colli  und  der  groeste  Theil  der  Par  Otis  entfernt,  M.  sternocleidomastoideus 
(Scm)  vom  vorderen  Rande  her  eingeschnitten  und  zuriickgeschlagen.  Bm^Bm'  Hinterer, 
vorderer  Bauch  des  M.  biventer  mandibular  Stnh  M.  sternohyoideus.  Oh  M.  omohyoideus. 
Sit  M.  sternothyreoideus.  Th  M.  thyreohyoideus.  M  M.  masseter.  1  Ductus  parotideus. 
2  Gl.  submaxillaris.  3  Cart,  thyreoidea.  4  N.  facialis.  5  N.  accessorius.  6  N.  auricularis 
magn.  7  N.  vagus.  8  R.  descendens  N.  hypoglossi.  9  Schlinge  desselben  mit  dem  2.  Cer- 
vicalnerven.  Cc  A.  carotis  comm.  Ci,  Ce  A.  carotis  int.  und  ext.  tsu  A.  thyreoidea  sup. 
**  Rr.  tbyreoidei,  ***  R.  sternocleidomast.  derselben.  /*  A.  und  V.  laryngea  sup.  I  A. 
lingualis.  hy  A.  hyoidea.  me  A.  maxillaris  ext.  sunt  A.  und  V.  submentalis.  mi  A. 
maiill.  int.  tps  A.  temporalis  superficial,  if  A.  transversa  faciei.  ~\-  R.  parotideus. 
ji  V.  jugularis  int.  itu*  itv*  Vv.  thyreoideae  supp.  fc  V.  facialis  comm.  fa  V.  facialis 
ant.  fp  V.  facialis  post.  //>',  fp"  Oberflachlicher,  tiefer  Ast  derselben.  je  V.  jugularis 
ext.  tc  V.  transversa  colli,  scp  V.  subcutanea  colli  post,  f  Verbindungsast  der  V.  facial, 
post,  mit  der  V.  jugularis  ext.     X  X  Lymphdriisen. 

•)  Nach  Quain,  the  anatomy  of  the  arteries.    LoncL  1844,  pL  XI. 
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Die  A.  carotis  communis  giebt  in  der  Regel  nur  feine  Aestchen  zu  ihrer 
Bindegewebsscheide  und,  in  der  Nahe  ihrer  Bifurcation,  «ur  Glandula  caro- 
tica  ab. 

I.    A.  carotis  externa  Ce  (n)  l). 

G«ot.  Yon  den  beiden  Aesten  der  Carotis  comm.  liegt  die  A.  carotis  ext.  wei- 

ter  nach  vorn  und  anftnglich  weiter  median  warts,  als  die  Carotis  interna. 
Indem  sie  einen  gegen.  die  Mittellinie  flach  convexen  Bogen  macht,  tritt  sie 
unter  dem  M.  sternocleidomastoideus  hervor  in  den  von  diesem  Musk  el  und 
dem  M.  omohyoideus  begronzten  dreieckigen  Raum;  weiter  aufsteigend  mit 
einer  geringen  Neigung  seit-  und  ruckwarts  begiebt  sie  sich  unter  dem  hin- 
teren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  an  die 
Seitenflache  des  Pharynx.  So  erreicht  sie  den  Winkel  des  Unterkiefers, 
hinter  dem  sie  von  den  innersten  Lappchen  der  Parotis  umhullt  wird  (Ein- 
geweidel.  S.  93);  seltener  verlauft  sie  durch  einen  von  der  Druse  gebildeten 
Canal.  Unterhalb  des  Unterkiefergelenks  endlich  theilt  sie  sich  rechtwink- 
lig  in  ihre  beiden  Endaste,  von  welchen  der  eine,  A.  temporalis  superficialis 
(Fig.  60  fjps),  uber  den  Jochbogen  und  vor  dem  ausseren  Ohr  vertical  weiter  geht, 
wahrend  der  and  ere,  A.  maxiUaris  int.  (mi),  zwischen  den  beiden  Zipfeln  des  Lig. 
mediale  accessorinm  des  Unterkiefergelenks  (Bdl.  Fig.  44  am)  in  horizontaler 
Richtung  in  die  UnterschlSfengrube  eintritt.  Im  Trigonum  caroticum  wird 
sie  von  der  V.  facialis  und  deren  Aesten ,  oberhalb  des  Zungenbeins  vom  N. 
hypoglos8us  bedeckt;  der  letztere  kreuzt  sie  mit  einem  aufwarts  concaven 
Bogen  und  sendet  auf  der  ausseren  Flachc  der  Arterie  den  R.  descendens 
abwarts  (Fig.  59). 

Die  starkeren  Seitenaste,  welche  die  A.  carotis  ext.  bis  zur  terminalen 
Theilung  abgiebt,  lassen  sich  nach  der  Richtung,  die  sie  einschlagen,  in  drei 
Gruppen  scheiden,  in  vordere,  hintere  und  mediale  (vergl.  Fig.  6"0,  61).  Zur 
erstenGruppe  gehoren  dreiArterien  und  zwar,  von  unten  nach  oben  gezahlt, 
1)  die  A.  thyreoidea  sup.  (tsu).  2)  A.  lingudlis  (J).  3)  A.  maxiUaris  externa 
(me)-,  die  erste  entspringt  noch  unterhalb  des  Zungenbeins  und  wendet  sich 
zum  oberen  Rande  der  Gland,  thyreoidea,  die  beiden  anderen  nehmen  in  dem 
Raum  zwischen  Zungenbein  und  M.  biventer  mandibulae  ihren  Ursprung  und 
versorgen,  die  eine  die  Zunge,  die  andere  die  Unterkinngegend  und  die 
Seitenhalfte  des  Gesichts.  Die  zweite  Gruppe,  die  der  hinteren  Aeste,  urn- 
fasst  ebenfalls  drei  Arterien,  A.  sternocleidomastoidea  (sc),  zum  gleichnaraigen 
Muskel,  A.  occipitalis  (oc)  und  auricularis  post,  (ap)  zu  den  durch  den  Namen 
bezeichneten  Region  en.  Die  erste  entspringt  unterhalb  der  Kreuzung  des 
Stammes  durch  den  M.  biventer  mandibulae,  die  beiden  anderen  entspringen 
zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers.  Zur  dritten 
Gruppe  der  medialen  Aeste  rechnen  wir  zwei  Gefasse  von  unregelmassigem 
Verlauf,  die  A.  pdlatina  adscendens  (paa)  und  pharytigea  adscendens  (pha)% 
welche  oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallen  und  in  Bezug  auf  ihre  Aus- 
breitung  einander  vertreten  konnen,  deshalb  nicht  immer  leicht  zu  unter- 
scheiden  sind.  Als  Criterium  dient  folgendes:  die  A.  phnryngea  entspringt 
tiefer,  als  die  A.  palatina  adscendens,  nicht  selten  unmittelbar  aus  der  Bifur- 


J)  .4.  c.  facialis. 


A.  carotis  externa. 
Fi*.  60. 
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rtr&stelung  der  A.  caiotis  ert.  (Ce)  Profil.  1  Gl.  thyreoidea.  2  Gl.  submaxillaris.  tsu  A. 
thvreoidea  sup.  /*  A.  laryngea  sup.  ct  A.  cricothyreoidea.  I  A.  lingualis.  A'y  R.  hyoideus. 
41  R.  dorsal  is  linguae.  *  A.  sublingualis,  ma  A.  maxillaris  externa,  tmt  A.  submentalis. 
lbi,lb*  A.  labialia  inf.  u.  sup.  tn  A.  septi  narium.  a  A.  angularis.  sc  A.  sternocleidoma- 
stoidea.  oc  A.  occipitalis.  *<f  R.  sternocleidomastoideus  derselben.  op  A.  auricularis  post. 
**  A.  stylomastoidea.  paa  A.  palatina  adsc.  pha  A.  pharyngea  adscend.  mi  A.  maxillaris 
int.  tps  A.  temporalis  superficialis.  tf  A.  transv.  faciei.  /f»  A.  temporalis  media  t'  A. 
zygomatico-orbitalis.     J  A.  frontalis,     so  A.  supraorbitalis.     fa  A.  lacrymalis.     n  A.  nasalis* 

*  R.  parotideus. 
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cation  derCarotis  comm.;  sie  ist  es  auch  in  der  Kegel,  die  sich  weiter  an  den 
Pbaryux  hinauf  und  bis  zur  Schadelbasis  erstreckt.  Die  A*  palatina  adscendens 
gelangt  zum  Pharynx  zwischen  dem  M.  styloglossus  und  stylopharyngeus; 
die  A.  pharyngea  adsc.  schickt  zwar  auch  mitunter  Zweige  zwischen  diesenMus- 
keln  hindurch,  breitet  sich  aber  grosstentheils  hinter  dem  M.  stylopharyn- 
geus aus. 

Neben  diesen  grdsseren  Arterieu  stammen  aus  der  A.  carotis  ext.  vom 
Winkel  des  Unterkiefers  an  aufwarts  eine  Anzahl  feinerer  und  kurzerer 
Zweige,  die  sich  direct  in  denM.  masseter,  pterygoideus  und  die  Parotis  ein- 
senken,  Br.  masseterici,  pterygoidei  und  parotidei  (Fig.  60  *). 

Sammtliche  Aeste  entspringen  bald  in  weiteren,  bald  in  kiirseren  Ab- 
standen  von  einander;  mehrere  konnen  zu  einem  gemeinschafblichen  Stamm- 
chen  zusammentiiessen,  so  die  A.  stemocleidomastoidea  oder  auricularis  post, 
mit  der  A.  occipitalis,  die  A.  lingualis  mit  der  A.  thyreoidea  sup.  oder  maxil- 
laris  externa,  die  A.  palatina  adscendens  mit  der  A.  pharyngea  adscendens 
oder  maxiUaris  ext. 

•J-    Vordere  Aeste. 

1.     A.  thyreoidea  superior  tsu  (rv)  l). 

i.  Thynoid.  Starker  oder  schwacher  und  haufig  ungleich  auf  beiden  Seiten  je  nach 

Bqp*  der  Entwickelung  der  A.  thyreoidea  inf.  und  der  symmetrischen  Arterie,  geht 

sie  rechtwinkelig  yon  der  A.  carotis  ext.  ab  oder  steigt  unter  spitzem  Win- 
kel auf,  um  sich  dann  imBogen  abwarts  zu  wenden,  bis  Bie  den  Seitenlappen 
der  Glandula  thyreoidea  erreicht,  an  dessen  oberem  Rande  sie,  allmalig  ver- 
jungt,  gegen  den  Isthmus  verlauft. 
Sie  giebt  folgende  Nebenaste  ab : 

1.  Einen  B.  sternodeidomastoideus ,  welcher  seit-  und  abwarts  iiber  die 
Gefassscheide  hinweg  zum  gleichnamigen  Muskel  gelangt  (fehlt  zuweilen). 

2.  A,  laryngea  sup.  (v)  geht  median-,  vor-  und  abwarts,  zunachst  be- 
deckt  vom  M.  thyreohyoideus,  an  der  medialen  Seite  des  Lig.  hyothyreoideum 
laterale  in  die  Seitenwand  des  Eehlkopfs  (Fig.  60,  61  Is).    Sie  vertheilt  ihre 

0  Aeste  an  die  im  Inneren  dieseB  Organs  gelegenen  Muskeln,  an  dessen  Schleim- 

haut  und  Knorpel  mit  Einschluss  der  Epiglottis  und  des  machtigen,  an  der 
Wurzel  derselben  befindlichen  Fettlagers. 

3.  Br.  tnuscularcs  in  unbestandiger  Zahl,  theils  direct  aus  der  A.  thyreoi- 
a            dea  sup.,  theils  aus  deren  Drusenasten  oder  aus  der  A.  laryngea  sup.,  zu  den 

oberen  Enden  der  vom  Rumpf  zum  Zungenbein  und  Eehlkopf  aufsteigenden 
Muskeln ,  zum  M.  laryngopharyngeus  *)  und  cricothyreoideus.  Der  Ast,  der 
den  letzteren  versorgt,  A.  cricothyreoidea  (vi)8),  ist  auBgezeichnet  durch 
seine  Bestandigkeit  und  dadurch,  dass  er  auf  dem  Lig.  cricothyreoideum  med. 
mit  dem  entsprechenden  Gefass  der  anderen  Seite  eine  mediane,  bogenformige, 
horizontale  Anastomose  eingeht ,  welche  auch  zur  inneren  Oberflache  des 
Eehlkopfs  Zweige  sendet  (Fig.  61  ct). 


a)  Obere  Schild-  oder  SchUddriisenpulsader.     2)  R.  pharyngeus  art.  thyreoideae  M.J.Weber. 
8)  Arl%  thyreoidea  inferior  Cm  v. 
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Von  dem  Theil,  der  Arterie,  welche  am  oberen  Rande  der  Gland,  thy- 
reoidea hinzieht,  geht  eine  Anzahl  von  Aesten  l)  abwftrts  in  die  Druse,  der 

Fig.  61. 


Verastelung  der  A.  carotis  ext.  yon  Torn.  1  Zunge.  2  M.  genioglossus.  3  M.  hyoglossus. 
4  Wiokel  des  Unterkiefers.  5  Zungenbein.  6  Lig.  hyothyreoid.  med.  7  Cart,  thyreoidea. 
8  Lig.  cricothyreoid.  9  Gland,  thyreoid.  Cc  A.  carotis  comm.  Cet  Ci  A.  carotis  ext.  und 
iat,  die  letztere  am  Ursprung  abgeschnitten.  tsa  A.  thyreoidea  sup.  Is  A.  laryngea  sup. 
et  A.  cricothyreoidea.  /  A.  lingualis.  hy  R.  hyoideus.  *  A.  sublingualis,  me  A.  maxillaris 
ext.  *mt  A.  aubmentalis.  lbifibs  A.  labialis  inf.  u.  sup.  sn  A.  septi  narium.  a  A.  an- 
gularis.      oc  A.  occipitalis,     ap  A.  auricularis  post,     tps  A.  temporalis  superficial. 


grosste  am  Seitenrande  derselben  einem  aufsteigenden  Aste  der  A.  thyreoidea 
inl  entgegen.  Doch  kommen  weder  zwischen  den  beiden  Thyreoideae  einer 
Seite,  noch  zwischen  den  symmetrischen  Aesten  beider  Seiten  andere,  als 
capillare  Anastomosen  vor  nnd  nur  durch  Vermittelung  ihrer  Rr.  laryngei 
stehen  die  vier  Arti  thyreoideae  an  der  Innenfl&che  der  Kehlkopfswand  mit 
einander  in   Verbindung  (Hyrtl)  2). 


*)  Rr.  glandular ts.        *)  Oesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  HeUk.  1860.  Nr.  19.  20. 


04  A.  lingualis. 

2.    A.  lingualis  /  (iv)1). 

2.    Lingual.  Dringt  von  ihrer  UrsprungBstelle  aus  in  fast  gerader  Richtung  am  late- 

ralen  Rande  des  M.  hyoglossus  oder  zwischen  Bitadeln  desselben  in  die  Tiefe, 
dann  aufwarts  und  zuletzt,  eingebettet  in  die  Substanz  der  Zunge  zwischen 
M.  genioglossus  und  lingualis,  in  Scblangelungen  vorwarts  zur  Zungenspitze 
(Eingeweidel.  Fig.  57,  4). 
Ihre  Aeste  sind: 

1.  Ein  Aestcben  abwarts  zum  M.  byopharyogeus. 

2.  R.  hyoideus  (Fig.  60,  61  hy),  ein  feiner  Ast,  der  langs  dem  oberen 
Rande  des  Zungenbeins  oder  uber  die  Sebnen  der  von  unten  ber  an  das 
Zungenbein  sich  inserirenden  Muskeln  verlauft,  diesen  Muskeln  Zweige  giebt 

•und  mit  Aesten  der  Art.  cricotbyreoidea  ein  weitlaufiges  Netz  auf  der  ausse- 
ren  Flache  der  Cart,  thyreoidea  bildet. 

3.  A.  dorsalis  linguae  (dX)y  tritt  zwischen  den  Muskeln,  die  von  der 
Zunge  in  den  Pharynx  und  Gaumen  ubergehen,  zur  Scbleimhaut  des  Zungen- 
riickens  und  verbreitet  sich  unter  derselben  bis  zur  Epiglottis  und  zu  den 
am  Seitenrande  der  Zungenwurzel  ein-  und  austretenden  Muskeln  (M.  stylo- 
glossus und  gloisostapbylinus)  aucb  zur  Tonsille;  zerfallt  ofters  in  zwei  oder 
mehrere  und  dann  unscbeinbare  Aestcben. 

4.  A.  sublingualis  (s),  gebt  fiber  denrM.  mylobyoideus ,  zwischen  der 
Sublingualdruse  einerseits  und  dem  M.  geniobyoideus  und  genioglossus  an- 
dererseits  gerade  nacb  vorn,  an  der  lateralen  Seite  des  Ductus  submaxillaris. 
Allen  diesen  Theilen  sendet  sie  Aeste;  andere  Aeste  begeben  sich  zum  Alveo- 
larrand  desUnterkiefers;  nocb  ein  anderer  durcbbobrt  den  M.  mylobyoideus, 
oder  gebt  scbon  vor  dem  Rande  des  M.  mylohyoideus  von  der  A.  lingualis 
ab,  um  mit  der  A.  suhmen talis  zu  anastomosiren,  zuweilen  aucb  die  yorderen- 
Aeste  derselben  zu  ubernehmen. 

Jenseits  des  Ursprungs  der  A.  sublingualis  giebt  die  A.  Jingualis2)  in 
ziemlicb  regelmassigen  Abstanden,  zuweilen  alternirend,  nach  verschiedenen 
Seiten  grdbere  und  feinere  Zweige  zum  Fleisch  und  zur  Scbleimhaut  der  Zunge. 
Weder  zwischen  diesen  Aesten  beider  Seiten,  nocb  zwischen  den  Endasten  der 
beiden  Aa.  linguales  giebt  es  Anastomosen.  Dagegen  bilden  die  beiden 
Rr.  hyoidei  eine  bogenfdrmige  mediane  Anastomose;  die  Aa.  dorsales  linguae 
beider  Seiten  treten  oft  zu  einem  unpaaren,  median  en,  innerhalb  der  Mucosa 
vorwarts  zum  Foramen  coecum  verlaufenden  St&mmchen  zusammen  (Hyrtl)*) 
und  die  A.  sublingualis  vereinigt  sich  unter  dem  Frenulum  linguae  im  Bogen 
mit  der  entsprechenden  Arterie  der  anderen  Seite  (Cruveilhier)4). 

3.    A.  maxillaris  externa  me  (rv)&). 

8.   Maxiii.  Diese  Arterie  st«igt  vom  Ursprung  an  zuerst  scbrag  vorwarts  auf,  den 

ext  hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  den  M.  stylohyoideus  kreu- 


})  A.  ranina  Win  slow.  *)  Art.  ranina  «.  profunda  linguae.     Tief-    oder  Seitencun- 

genpulsader.       8)  Oesterr.  Ztechr.  f.  prakt.  Hcilk.  1861,  Nr.  46.      4)  Arikrt  du  JUt  Cm  v. 
6)  A.  facialis  ant.     Aeussere  Kiefer-  oder  Antliizpulsader. 


A.  maxillaris  externa.  95 

send;  sie  wendet  sich  dann  in  einer  Furche  der  oberen  Flache  der  Glandula 
submaxillaris  faBt  horizontal  vorwarts,  begiebt  sich  vor  dor  Insertion  des  M. 
masseter  uber  den  Rand  dls  Unterkiefers  weg  auf  die  Seitenflache  des  Ge- 
sichts  und  zieht  in  weitlaufigen  Biegongen  auf  der  tiefen  and  anter  den 
beiden  oberflachlicheren  Sohiehten  der  Gesichtsmuskeln  schrftg  znr  Gegerid 
des  medialen  Angenwinkels. 

Wenn  die  A.  palatina  adscendens  oder  ein  Zweig  derselbtn  (R.  tonsil- 
laris) ihren  Ursprung  aus  der  A.  maxillaris  ext.  nehmen,  so  geschieht  dies 
in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  an  der  Stelle  des  Uebergangs  des  er- 
sten  anfsteigenden  Stocks  in  das  horizontale. 

Wahrend  ihres  Yerlaufs  iiber  die  Gland,  submaxillaris  schickt  die  A, 
maxillaris  ext.  einige  kurze  Zweige  abwarts  in  diese  Druse ;  voni  Unterkiefer- 
winkel  aus  versorgt  sie  mit  stftrkeren  Zweigen !)  die  Parotis  (Fig.  60  *).  Sie 
giebt  ferner  eine  grosse  Zahl  von  Muskelzweigen  ab,  von  der  Unterkiefer- 
gegend  aus  zujn  M.  stylohyoideus,  pterygoideus  int.  und  masseter,  an  der 
Seitenflache  des  Gesichts2)  zum  M.  buccinator,  triangularis,  zygomaticus, 
quadrat,  labii  sup.  und  zum  unteren  Rande  des  M.  orbicularis  oculi,  Zweige, 
welche  mit  der  A.  transversa  faciei,  buccinatoria  und  infraorbi talis  Anasto- 
mosen  eingehen. 

Die  namhaften  Aeste  der  A.  maxillaris  ext.  sind  die  folgenden: 

1.  A.  submentalis  (smt).  Setzt  sich  von  der  Stelle  aus,  wo  die  A.maxill. 
ext.  sich  urn  den  Rand  des  Unterkiefers  windet',  in  der  Richtung  des  Stam- 
mes  innerhalb  der  Fossa  submaxillaris  fort,  parallel  dem  vorderen  Bauche 
des  M.  biventer  mandibulae,  welchen  sie,  wie  auch  den  M.  mylohyoideus  und 
subcutaneus  colli,  mit  Zweigen  versieht.  Das  verjungte  Ende  der  Arterie 
wendet  sich  neben  der  Protuberantia  mentalis  zur  Kinnflache  und  endet 
hier  in  Zweige  zum  M.  quadrat,  labii  inf.  und  mentalis  und  in  Anastomosen 
mit  der  A.  labialis  inf.  und  mentalis  und  mit  der  symmetrischen  Arterie. 

Yon  der  Submaxillargegend  aus  anastomosirt  die  A.  submentalis  mit 
der  A.  sublingualis;  sie  vertritt  sie  und  wird  durch  dieselbe  vertreten. 

2.  A.  labialis  inf.  Qbi), 

3.  A.  labialis  sup.  (lbs)*),  Arterien  fiinfter  Ordnung,  die  unteren  etwas 
starker,  welche  geschlftngelt  in  der  Nahe  des  rothen  Lippenrandes  zwischen 
der  Muskel-  und  Drusenschichte  der  Lippen  verlaufen,  sich  in  beiden  Schich- 
ten  verasteln  und  in  der  Medianlinie  von  beiden  Seiten  zu  bogenf5rmigen 
Anastomosen  zusammenfliessen.  Die  untere  geht  am  Rande  des  M.  triangu- 
laris, die  obere  am  Rande  des  M.  zygomaticus  vom  Stamme  der  A.  maxill. 
ext  ab;  von  der  unteren  zweigt  Bich  haufig  ein  starkerer  Ast  ab,  der  dem 
Jkranzgefass  parallel  unter  dem  angewachsenen  Rande  der  Lippe  langs  dem 
Kiefer  verlauft  (Fig.  61);  von  der  oberen  A.  labialis  wenden  sich  jederseits 
ein  oder  zwei  Zweige  auf-  und  dann  vorwarts  zur  hautigen  Nasenscheide- 
wand;  es  sind  die  Aa.  septi  narium  (sw)4),  welche  einander  parallel  zu  bei- 
den Seiten  desNasenscheidewandknorpels  bis  zur  Nasenspitze  gehen  und  hier 
mit  den  Arterien  des  Nasenflugels  anastomosiren. 


x)  Rr.   parotide*.         3)  Arti.    buccaUs    inferior**    und    tuperioret.         3)   A.    coronaria 
abuj*fer.  uA  superioris,    KranzpuUader  der  Unter-  und    Oberlippe.         4)  A.  $cpti    mobilu. 
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4.  A.  angularis  (a)1)*  die  nach  Abgabe  der  Aa.  labiales  langs  der 
Seitenwand  der  Nase  fiber  den  Ur sprung  des  M.  naBalis  schrag  enaporstei- 
gende  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  maxillaris  ext.,  welche  den  Na- 
senfldgeln  und  dem  Nasenrucken  zahlreiche  Aeste2)  sendet,  auch  an  dem 
unteren  Theil  des  M.  orbicularis  oculi  sich  verbreitet  und  mit  der  aus  der 
Augenhdhle  heryortretenden  A.  nasalis  (Fig.  60,  n)  anastomosirt,  yon  der 
sie  auch  haufig  yerireten  wird.  Unter  den  Aesten  zum  Nasenflugel  zeichnet 
sich  ofters  ein  in  der  N&he  des  unteren  Randes  verlaufender  Ast  aus,  der, 
wie  erwahnt,  der  A.  septi  entgegengeht  (Fig.  61). 

•J- -J-  Hintere  Aeste. 
1.     A.  sternocleidomastoidea  scs). 


ft  Hintere 
Aeete. 
1.    Sterno 


Diese  Arterie,  von  wechselnder  Starke  je  nach   der  Zahl   der  Aeste, 

welche  der  M.  sternocleidomastoideus  aus  anderen  Quellen  bezieht,  wendet 

eieidomast    g£cn  jn  einem  steilen  Bogen  uber  den  N.  hypoglossus  nach  aussen  und  senkt 

sich,  vereint  mit  dem  N.  accessqrius,  in  den  Muskel  ein,  ungefahr  an  der 

Grenze  wines  oberen  und  mittleren  Drittels  (Fig.  60). 

2.    A.  Occipitalis  OC  (rv). 

2.   Ocdpit.  Die  A.  occipitalis  geht,  vom  hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae 

und  vom  M.  stylohyoideus  bedeckt,  zunachst  steil  ruck-  und  aufwarts.  Ueber 
dem  Querfortsatz  des  Atlas  andert  sie  diese  Richtung  in  eine  leicht  geschlan- 
gelt  horizontale  um;  sie  lehnt  sich  zuerst  an  den  M.  rectus  capitis  lateralis 
an,  tritt  dann  in  den  Sulcus  occipitalis  des  Schlafenbeins  (Knl.  S.  135)  und 
liegt  jenseits  desselben,  unter  dem  M.  longissimus  capitis  und  splenius  und 
uber  dem  M.  obliquus  cap.  sup.  und  semispinalis  capitis,  mit  ihren  Aesten 
in  das  feste  Bindegewebe  eingebettet,  welches  die  Schichten  der  Nackenmus- 
keln  sondert.  In  dem  Winkel,  den  der  medial e  Rand  des  M.  splenius  cap. 
mit  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins  bildet,  seltener  zwischen 
Bundeln  des  M.  splenius,  biegt  sie  abermals  aufwarts  um  und  durchbohrt 
die  dem  M.  trapezius  und  sternocleidomastoideus  gem e inflame  Sehne,  um 
sich  mit  ihren  Endasten  an  der  hinteren  Flache  des  Schadek  zu  verbreiten. 
Unbedeutende  Aestchen  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  Stamms  zur 
Medianebene.  Der  aufsteigende  Theil  der  Arterie  sendet  dem  hinteren  Bauch 
des  M.  biv enter  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  kurze  Aeste  und 
giebt  zuweilen  die  A.  stylomastoidea  ab,  welche  der  Regel  gemftss  aus  der 
A.  auricularis  post,  entspringt.  Ein  best&ndiger  Ast  jenes  Theils  ist  der  12. 
sternocleidomastoideus  (Fig.  60  sc')4),  der  sich,  wie  der  gleichnamige  aus 
der  Carotis  entspringende  Ast,  uber  den  N.  hypoglossus  hinuberschl&gt. 

Aus  dem  An  fang  des  horizontalen  Theils  der  A.  occipitalis  kommen 


2)  A.  ntuaUs  lateralis  s.  externa.  Mit  dem  Namen  Angularis  bezeichnen  altere  Ana- 
tomen  den  Stamm  der  A.  maxillaris  extmj  eiaige  neuere  das  Ende  der  Angularis  am  media- 
len    Augenwinkel.  *)   Rami  alares  s.  pinnaUs  und  Rr.    dorsales.         *)   A.    circumfltxa 

muscuH  sternocleidomast.  inf.     Halbertsma  (ontleedk.  anteeleningen).  4)  Art.  circum/Uxa 

musculi  tternocltidomaitoidd  sup,  Halbertsma. 
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feine  Zweige  zur  Diploe  des  Schadels  and  zur  Dura  mater,  die  durch  ein 
For.  mastoideum  oder  durch  das  For.  jugulare,  seltener  durch  das  For.  occipi- 
tale  eintreten.  Der  in  das  Foramen  mastoideum  eintretende  Ast  gehftrt 
vorzugsweise  der  Diploe  an  (Hyrtl)1). 

Ein  paar  starkere  oder  mehrere  feinere  Aeste,  Rami  cervicaUs,  begeben 
rich  zu  den  Nackenmuskeln,  zwischen  welchen  die  Arterie  liegt,  und  auf 
verschiedenen  Wegen  zu  den  tieferen,  sp&rlicher  zu  den  oberflachlichen 
Schichten8).  Oefters  gehen  sie  von  einem  1  anger  en,  am  lateralen  Rande  oder 
fiber  die  Mitte  des  M.  semispinalis  capitis  abwarts  laufenden  St&mmchen 
aus.  Sie  anastomosiren  mit  Zweigen  der  A.  vertebralis,  transversa  colli  und 
cervicalis  profunda. 

Die  am  Hinterhaupt  aufsteigenden  Endaste,  Rr.  occipitales,  liegen,  wie 
alle  Arterien  der  Schadeldecke,  in  dem  Fettgewebe  eingeschloBsen ,  welches 
die  etraffe  Verbindung  der  Cutis  mit  der  Galea  bewerkstelligt.  Moistens 
theilt  sich  der  Staram  wiederholt  gabelfdrmig  in  spitswinklig  divergirende 
Aeste,  yon  denen  kammftrmig  und  unter  nahezu  rechten  Winkeln  die 
Seitenzweige  abgehen,  welche  netzartig  unter  sich  zusammenh&ngen  und 
feinere  Netze  einschliessen.  Mittelst  der  Seitenzweige  anastomosirt  die  A. 
occipitalis  medianw&rts  mit  der  symmetrischen  Arterie,  lateralwarts  mit  der 
A.  auricularis  post,  und  weiter  oben  mit  der  A.  temporalis,  auf  dem  Scheitel 
endlich,  wenn  nicht  die  Aeste  der  A.  temporalis  dazwischen  treten,  mit  der 
A.  frontalis.  Aus  einem  der  Endaste  geht  ein  Zweig  horror,  der  durch  das 
Foramen  parietal e  zur  Dura  mater  gelangt  (Cruveilhier's  R.  parietalis). 

3.    A.  auricularis  posterior  ap  (v). 

Liegt  nach  ihrem  Ursprunge  aus  der  A.  carotis  ext.  an  der  medialen  s.  Auric 
Seite  dieser  Arterie,  geht  dann ,  anfanglich  noch  von  der  Parotis  bedeckt,  ** 
in  der  Rinne  zwischen  dem  Warzenfortsatz  und  dem  Ohrknorpel,  unter  dem 
M.  auricularis  post.,  vertical  aufwfirts  und  endet,  durch  Abgabe  der  Ohr&ste 
auf  ein  feines  St&mmchen  reducirt,  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Fascia 
temporalis  und  die  Cutis  verbindet. 

Der  hintere  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae,  die  am  Proc.  styloideus 
entspringenden  Muskeln,  die  Parotis  und  der  knorplige  Gehdrgang  empfan- 
gen  von  der  A.  auricularis  post,  feine,  variable  Zweige.  Ein  best&ndiger 
Zweig,  der  aber,  wie  erw&hnt,  seinen  Ursprung  nicht  selten  aus  der  A.  occi- 
pitalis nimmt,  ist  die  A.  stylomastoidea  (vi)8).  Sie  verl&sst  unter  spitzem 
Winkel  den  Stamm  der  A.  auricularis  post.  (Fig.  60s*)i  gelangt  neben  dem 
N.  facialis  durch  das  Foramen  stylomastoideum  in  den  Can.  facialis  und 
echickt  von  diesem  aus  Aestchen  ruckwarts  zur  Schleimhaut  der  Cellulae 
mastoideae4)  und  aum  M.  stapedius5),  vorwarts  durch  den  Can.  chordae  und 


2)  Sie  werden  als  A.  menmgea  posiica  (A.  men.  post.  ext.  s.  accessoria  ext.),  der  in 
da*  For.  mastoideum  eintretende  Ast  auch  speciell  als  A.  mastoidea  (A.  mastoidea  post. 
Crav.)  angefiihrt.  Einige  Autoren  erwibnen  neben  einer  A.  mastoidea  eine  A.  menmgea 
post,  durch  das  For.  jugulare.  *)  Aa.  eervicales  descendentes  auperfic.  und  profunda  aut. 

R.  cervicaUs  prof.  sup.   und    superfidaUs  sup.    Arnold.     R.  cervicaUs  princeps  superfic.  und 
prof.  Quain.  ■)  Griffelzitz-  oder  Griffelloch'pulsadcr.         4)  Rr.  mastoidei  Arnold  (Atlas 

anatom.  If,  Taf.  6.  Fig.  18).       5)  R.  pro  stapedio  Arnold. 

Henle,  Anatomic.  Bd.  III.  Abth.  1.  7 
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andere  feine  Oeffhungen  dee  Can.  facialis  zur  Schleimhaut  der  Paukenhohle1). 
Aus  diesen  Aestchen  stammen  die  Capillargefasse  des  inneren  Ueberzugs  des 
Paukenfells;  sie  anastomosiren  am  Pankenfellfalze  mit  den  Aesten  der  A. 
auricularis  profunda,  welche  die  fiussere  Schichte  des  Paukenfells  versorgen 
(Gerlach)2).  Die  Fortsetzung  der  A-  stylomastoidea  3)  tritt  durch  den  Ca- 
nalis  facialis  auf  die  yordere  innere  Flache  der  Schlaf enbeinpyramide ,  ver- 
astelt  sich  in  der  Dura  mater  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  A.  menin- 
gea  media.  ' 

Im  weiteren  Yerlaufe  sendet  die  A.  auricularis  post,  einen  tiefiiegenden 
Ast  durch  die  ganze  L&nge  der  Incisura  mastoidea  (Hyrtl),  einen  oberfl&ch- 
lichen  Ast  quer  uber  die  Sehne  des  M.  sternocleidomastoideus  und  einen 
oder  haufiger  zwei  Aeste  vorwarta  zur  Auricula4);  der  obere  versieht  die 
innere  Flache  der  Ohrmuschel  mit  Einschluss  des  umgeschlagenen  Randes 
des  Helix,  der  untere  das  Ohrlappchen  und  die  aussere  Flache  der  Ohr- 
muschel, auf  welche  seine  Zweige  theils  zwischen  der  Cauda  helicis  und  dem 
Antitragus,  theils  durch  Lucken  des  Ohrknorpels  ubergehen. 

Der  am  Schadel  aufsteigende  Theil  der  A.  auric,  post. 6)  giebt,  wie  die 
ubrigen  Arterien  des  Sch&dels,  quere  Aeste  ab,  die  mit  den  queren  Aesten  der 
benachbarten  Stamme,  A.  occipitalis  und  temporalis  Buperficialis,  anastomosiren; 
er  fullt  die  Lucke  zwischen  diesen  beiden  Stammen  aus  und  steht  also,  was 
die  Ausbreitung  betri fit,  zu  ihnen  in  umgekehrtem  Yerhaltniss.  Einige  sei- 
ner Aeste  enden  in  dem  M.  auricularis  post,  und  occipitalis. 

-{•-{•-J*    Mediale  Aeste. 
1.  Art.  pharyngea  adscendens  pha  (v)6). 

ttt  Mediate  Steigt  anfangs  zwischen  der  Carotis  ext.  und  int.,  dann  an  der  roedia- 

i.Pbar!adao.  ^en  Seite  der  letzteren  in  dem  Winkel  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Pha- 
rynx und  der  inneren  Flache  des  M.  pterygoid,  bis  an  die  Basis  des  Schadels 
in  die  Hdhe.  Sie  giebt  zwei  bis  drei  Aeste,  Rr.  pharyngei,  median  warts  an  den 
Pharynx,  von  denen  der  unterste7)  meist  in  absteigender  Richtung  verlfiuft, 
dem  Schlundaste  der  A.  thyreoidea  sup.  entgegen,  mit  welchem  er  anastomo- 
sirt. Diese  Aeste  gehoren  den  Constrictoren  und  der  Schleimhaut  des  Pha- 
rynx, dem  unteren  Ende  der  Tube  (Arnold)  und  dem  M.  stylopharyngeus 
an.  Feinere  Aeste  treten  lateralwarts  an  die  Mm.  pterygoid,  int.,  petro-  und 
sphenostaphylinus  und  anastomosiren  mit  der  A.  vidiana.  Ein  Ast,  R.  prae- 
vertebrdtis  Cruv.,  geht  gerade  aufwfirts  in  dem  Bindegewebe,  welches  die 
vorderen  Halsmuskeln  deckt ;  er  anastomosirt  mit  der  A.  cervicalis  adscendens 
und  ist  von  wechselnder  Starke,  jo  nachdem  er  einen  grosser  en  oder  kleine- 
ren  Theil  des  diesen  beiden  Arterien  gemeinschaftlichen  Gebiets  iibernimmt. 


*)  Arnold  bildet  drei  Aestchen  ab,  ein  unteres,  Hamulus  pro  membrana  mucosa  cavita- 
tis  tympani,  am  Boden  der  Pankenhohle,  ein  mittleres,  Arteria  tympanica,  welches  die 
Chorda  tympani  begleitet,  und  ein  oberes,  an  der  hinteren  Spitze  des  Vorhofsfensters,  Hamu- 
lus ad  fenestram  semiovalem.  2)  Mikroskop.  Studien.  Erlangen  1858.  S.  62.  *)  Rr, 
memngei  Arnold.  *)  Rr.  anteriores  s.  auricularis  {sup.  und  •«/•)•  6)  ^»  posterior  s. 
occipitalis.  R.  mastoideus  Cruv.  ^  A.  pharyngea  inf.  s.  pharyngobasilaris.  A.  pharyngo- 
meningea  Cruv.         *)  R.  pharyngeus  descendens  M.  J.  Weber. 
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Gegen  die  Sch&delbasis  theilt  sich  die  Arterie  in  mehrere  feine  Zweige, 
welche  auf  verschiedenen  Wegen,  durch  den  Can.  caroticus,  das  Foramen 
lacerum,  jugulare  und  den  Can.  hypoglossi,  in  die  Sch&delhdhle  gelangen, 
urn  sich  in  der  Dura  mater  and  in  den  N erven,  die  in  den* genannten  Oeff- 
nungen  enthalten  sind ,  zu  verasteln  l).  Auch  das  Ganglion  cervicale  supr. 
erhalt  seine  Gefasse  aus  den  Endzweigen  der  A.  pharyngea  adscendens. 

2.    A.  palatina  adscendens  paa  (v)2). 

Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir,  wie  oben  erwahnt,  eine  Arterie,  2.  r»ut. 
welche  direct  aus  der  Garotis  externa  oder  aus  der  A.  maxillaris  ext.  oder 
pharyngea  adscendens  entspringt  und  zwischen  dem  M.  styloglossus  und 
stylopharyngeus ,  diesen  Muskeln  Aeste  gebend,  zur  hinteren  Pharynxwand 
tritt  Sie  zerfallt  meistens  in  zwei  Aeste,  einen  vorderen,  der  vor  dem  M.  pe- 
trofitaphylinus  zur  Tonsille  und  zu  den  Drtisen  und  Muskeln  des  weichen 
Ganmens  gelangt,  und  einen  hinteren  Ast,  der  hinter  dem  genannten  Mua- 
kel  in  die  Tubenmundung  und  Umgegend  ausstrahlt.  Oefters  ist  die  A.  pa- 
latina adscend.  auf  den  Ast  zur  Tonsille8)  reducirt. 

L    A.  maxillaris  int.  mi  (in)4). 

Die  A.  maxillaris  int.  zieht  in  mehr  oder  minder  starken  Windungen  *•  MaxiiL 
durch  die  Fossa  infratemporal  median-vorw&rts  zur  Fossa  sphenomaxillary, 
yon  welcher  aus  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  durch  die  Canale  und 
Locher,  die  sich  in  die  genannte  Grube  flffnen,  ihre  End&ste  versendet. 

Man  kann  die  Bahn,  welche  das  Gefass  durchlfiuft,  in  funf  Stadien  ein- 
theilen  und  danach  die  zahlreichen  Nebenaste  desselben  in  funf  naturliche 
Gruppen  ordnen.  Das  erste  Stadium  entspricht  der  medialen  Seite  des  Unter- 
kieferhalses;  von  da  gehen  zwei  kleine  Seitenzweige  auf  warts  ab,  die  A.  au- 
ricularisprof.  (Fig.  62  apr.  a.  f.  S.)  und  tympanica  (<),-  jene  in  den  auseeren  Ge- 
horgang,  diese  durch  die  Fissura  petrotympanica  zur  Paukenhohle.  Im  zweiten 
Stadium  durchmisst  die  A.  maxillaris  int.  den  Raum,  der  von  den  ruckwarts 
divergirenden  Bauchen  der  Mm.  pterygoidei  begrenzt  ist,  in  weichen  sie 
meistens  direct,  auBnahmsweise  durch  die  Spalte  zwischen  beiden  Kftpfen  des 
M.  pterygoideus  ext.  gelangt;  yon  hier  schickt  sie  an  der  medialen  Flache 
des  M.  pterygoid,  ext.  die  A.  memngea  media  (mm)  aufw&rts,  an  der  late- 
ralen  Flache  des  M.  pterygoideus  int.  die  A.  alveolaris  inf.  (at)  abwarte. 
Sie  selbst  folgt  der  letztgenannten  Arterie  und  liegt,  dies  ist  das  dritte 
Stadium,  zwischen  dem  M.  pterygoideus  int.  und  dem  unteren  Ende  des  M. 
temporalis,  an  der  medialen  Flache  des  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers;aus 
diesem  Theil  der  Arterie  stammen  die  Aeste  zu  den  Kaumuskeln,  zwei  ArtL 
temporales  proff.  (fpr)y  von  denen  die  eine  am  hinteren,  die  andere  am  vor- 
deren Rande  des  Muskels  in  dieSubstanz  desselben  eindringt,  die  Aa.  ptery- 
goideae  (jrf),  die  A.  masseterica  (iwa),  welche  durch  die  Incisure  mandibulae, 


J)  Diese  Zweige  werden  Aa.  meningeal  potteriores,    das    StSmmchen,  das  sich   in   die- 
selben  auflost,    wiTd    Ramus  basilaris  s.    meningeu*   genannt.  *)    A.  pharyngopalatina.     A. 

polatma  inf.  ■)  R.  tonsillaris  a  at.         4)  A.  facialis  profunda. 
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seltener  vor  dem  Proc.  coronoideus  nach  aussen  gelangt,  und  eine  A.  bucci- 
natoria  (5),  welche  langs  dem  oberen  Rande  des  gleichnamigen  Musk  els  ver- 

Fig.  62. 


Verastelung  der  A.  maxillaris  int.  (mi).  Profilansicht  des  Schadels,  von  welchem  der  Joeh- 
bogen  nebgt  der  lateralen  Wand  der  Orbita  und  ein  Theil  des  Unterkieferastes  entfernt  sind. 
1  M.  temporalis,  an  der  Insertion  abgeschnitten.  2  M.  pterygoid,  ext.,  ebenso.  3  M.  ptery- 
goid, int.  Ce  Carotis  ert.  tps  A  temporalis  superfic.  apr  A.  auricularis  prof,  t  A.  tym- 
panica.  mm  A.  meningea  media,  ai  A.  alveolaris  inf.  mh  A.  mylohyoidea.  w*<  A.  men- 
talis.  tpr  A  temporalis  prof,  pt  A.  pterygoidea.  ma  A.  masseterica.  b  A.  buccinatoria. 
asp  A.  alveolaris  sup.  post,  io  A.  infraorbital  is.  asa  A.  alveolaris  sup.  ant.  vd  A.  vi- 
diana.     sp  A.  sphenopalatina.     npo  A.  nasalis  post,     np  A.  nasopalatina. 


]&ufL    Der  Stamm  der  A.  maxillaris  int.  erreicht  nun  viertens  die  Tuberositat 
des  Oberkiefers,  legt  sich  in  engen  Schlangenwindungen   an  denselben   an 
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and  schickt  einige  feine  Aeste,  Aa.  alveolares  superiores  posteriores  (asp)  in 
die  Canales  alveolares  postt.  und  einen  st&rkeren  Ast,  A.  infraorbitalis  (to) 
durch  die  Fissura  orbit  alls  inf.  in  den  Can.  infraorbitalis.  Das  letzte  (funfte) 
Stuck  der  A.  maxillaris  int.  begiebt  sich  durch  die  Fissura  sphenomaxillaris 
in  die  Grube  gleichen  Namens;  die  Aeste,  in  welche  es  sich  aunost,  sind  die 
A.  pterygopalatina  (pp),  sphenopalatine*  (sp),  vidiana  (vd),  die  durch  die 
gleichnamigen  Oeffnungen  abwarts  zum  Gaum  en,  medianwftrts  zur  Naaen- 
hohle,  rilckwarts  zur  Sch&delbasis  vordriugen. 

Einzelne  der  genannten  Aeste  konnen  mit  gemeinschaftlichen  St&mm- 
cheD  entspringen,  wie  die  Art.  anricularis  prof,  und  tympanica,  die  eine  und 
andere  der  Kaumuskelarterien,  die  Aa.  alveolares  und  infraorbitalis,  die  A.  vi- 
diana und  spheno-  oder  pterygopalatina.  Auch  f&Ut  der  Ursprung  gewisser 
Arterien  ofters  in  ein  fruheres  oder  sp&teres  Stadium,  in  welchem  Falle  sie 
schr&g  zum  Ort  ihrer  Bestimmung  auf-  oder  absteigen ;  so  kann  die  A.  au- 
ricularis  prof,  aus  der  A.  temporalis,  die  A.  meningea  media  aus  dem  ersten 
oder  dritten,  eine  A.  pterygoidea  aus  dem  zweiten  Abschnitt  der  A.  maxil- 
laris int.  kommen. 

Ueber  den  ferneren  Yerlauf  der  aufgezfthlten  Aeste  iflt  noch  Folgendea 
hinzuzufugen: 

Die  A.  auriciilaris  prof,  versorgt  das  Eiefergelenk  und  den  ausseren  Auric  prof. 
Gehdrgang,  den  letzteren  mittelst  Zweigen,  welche  die  vordere  Wand  des 
Paukentheils  und  die  Furche  zwischen  ihm  und  dem  Schuppentheil  durch- 
setzen.  Enter  dieser  Zweige  bildet  das  aussere  Geftssnetz  des  Paukenfells 
and  breitet  sich  in  dem  Bindegewebe  aus,  welches  dessen  Cutisuberzug 
reprasentirt  (Eingwdl.  p.  735).  Er  gelangt  mit  dem  Handgriff  des  Hammers 
znm  Centrum  des  Paukenfells  und  giebt  von  da  aus  zahlreiche  Reiserchen 
radienformig  ab,  welche  an  der  Peripherie  des  Paukenfells  mit  den  Arterien 
des  Schleimhautuberzugs  desselben  (S.  98)  anastomosiren  (Gerlaeh). 

Die  A.  tympanica1)  tragt  ebenfalls  zur  Versorgung  des  Kiefergelenks  Tympwi. 
bei,  bevor  sie  sich  in  die  FisBura  petrotympanica  begiebt,  um  sich  an  den  in 
der  Paukenhohle  enthaltenen  Gebilden  und,  gemeinschaftlich  mit  der  A.  sty- 
lomastoidea,  an  der  Wand  der  Paukenhohle  zu  verbreiten. 

Die  A.  meningea  media2),  der  st&rkBte  Ast  der  A.  maxill.  ink,  sendet  Maniog. 
ein  Gefiiss3)  an  die  aussere  Flache  der  Schftdelbasis ,  welches  ebenso  haufig  m6  ' 
als  ein  Ast  oder  in  mehrere  Aeste  getheilt  direct  aus  der  A.  maxillaris  her- 
vorgeht.  Dasselbe  verzweigt  sich  in  den  Mm.  pterygoidei,  den  absteigenden 
Gaumenmuskeln ,  der  Tube  und  zuletzt,  iudem  es  durch  das  For.  ovale  in 
die  Schadelhohle  tritt,  in  dem  Ganglion  dee  N.  trigeminus  und  der  angren- 
zenden  Region  der  Dura  mater.  Aus  dem  Stamm  der  A.  meningea  inner- 
halb  der  Schadelhohle  entspringen  mehrere  Aestchen,  von  welehen  eins  dem 
M.  tensor  iympani  angehdrt,  ein  anderes4)  durch  den  Hiat.  can.  facialis 
mit  der  A.  stylomastoidea  Verbindungen  eingeht,  ein  drittes  in  die  Apertura 
sup.  can.  tympanici  eindringt  (M.  J.  Weber). 

HSher  oder  tiefer  theilt  sich  sodann  der  Stamm  der  A.  meningea  media 


J)  A,  cavi  iympani.     A.  auditwa   tzt.    M.  J.  Weber.  2)  A.    meningea   magna.     A. 

fpmosa.         3)  A.  meningea  parva  s.  accessoria.     A.  ptcrygomeningea    Cruv.         *)  R.  petro- 
nu  super JdaUs.     R.  aauticut  M.  J.  Weber.     Ramus  nervi  facialis  Cruv. 
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in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  die  in  den  verasteiten  Furchen  der  inne- 
ren  Schadelflache  sicli  an  der  ausseren  Flache  der  Dura  mater  verzweigen 
and  zahlreiche  feine  Aestchen  in  die  Diploe  senden.  Der  vordere  Ast  wen- 
det  fiich  im  Bogen  vorwarts  und  neben  der  lateralen  Spitze  des  Orbitalnu- 
gels  aufwarts  zur  Stirngegend;  der  hintere  Ast  ziebt  in  borizontaler  Richtung 
iiber  der  Basis  der  Schlafenpyramide  and  dber  dem  Sulcus  transversus  dee 
Hinterhauptbeins  ruckwarts  und  giebt  unter  spitzem  Winkel  ruck-  und 
aufwarts  gehende  Aeste  ab.  Eine  Anzabl  perforirender,  durcb  die  Enochen 
und  Nahte  austretender  Zweige  versorgen  tbeils  die  Weicbtbeile  des  Scha- 
dels,  theils  die  Auskleidung  der  Hohlen  der  Gesicbtsknocben  (Hyrtl) *).  In 
der  Gegend  der  Sutura  occipito-mastoidea  sind  sie  ansebnlich,  feiner  im 
Bereicb  der  Scbeitel-  und  Schlafenbeine ,  am  feinsten  am  Stirnbein.  In  der 
Sutura  petro-squamosa  liegt  ein  Zweig  der  A.  meningea  media,  welcher  durcb 
diese  Sutur  eine  Reihe  feiner,  nach  binten  an  Ealiber  zunebmender  Aestchen 
in  die  Auskleidung  der  Paukenbdble  und  der  Gellulae  mastoideae  sen  det. 
Durcb  den  engsten  Theil  der  Fissura  orbit,  sup.  oder  durcb  besondere  Canal- 
cben  neben  derselben  geben  Zweige  in  die  Orbita9),  durcb  das  Foramen  coe- 
cum  in  die  Nasenh5hle. 
AiveoL  inf.  Die  A.  alveolaris  inf. 8)  liefert,  vor  ibrem  Eintritt  in  den  Can.  alveolar  is 

inf.,  unbest&ndige  Aeste  einzelnen  Eaumuskeln  (dem  M.  pterygoid,  int.,  tem- 
poralis, buccinator)  und  einen  constanten  Ast,  A.  mylohyoidea  (Fig.  62  mA), 
dem  gleicbnamigen  Muskel  und  dem  Zabnfleiscb,  einen  Ast,  der  unterbalb 
der  Eieferinsertion  des  Muskels  im  Sulcus  mylohyoideus  verl&uft.  Yom 
Canalis  alveolaris  aus  verbreiten  Bicb  zablreicbe  feine  Zweige 4)  in  die  Diploe 
des  Unterkiefers,  andere  steigen  gegen  den  Zabnrand  auf,  feinere,  an  Zabl 
den  Zabnwurzeln  entsprecbend ,  die  durcb  die  OefiPnung  in  der  Spitze  der 
Zabnwurzel  Blut  zur  Pulpa  fubren6),  und  Bt&rkere,  welcbe  in  besonderen 
Canalcben  zwiscben  den  Wurzeln  der  Schneidezahne  (Enl.  S.  193)  bis  sum 
Zabnfleiscb  vordringen 6).  Am  For.  mentale  tbeilt  sich  die  A.  alveolaris  in 
einen  feineren  Ast7),  der  die  Fortsetzung  des  Stamms  gegen  die  Median- 
ebene  reprasentirt,  und  einen  starkeren  Ast,  A*  mentdlis  (mt\  der  durcb  das 
For.  mentale  austritt,  mit  Zweigen  der  A.  submentalis  und  labialis  inf.  ana- 
stomosirt  und  sicb  mit  diesen  Arterien  in  die  Yersorgung  der  Weichgebilde 
des  Einns  tbeilt. 
Tompor.  Die  Aa.  temporales  profundae  {ant.  und  post)  anastomosiren  unter  ein- 

prof*  ander  und  die  hintere,  oberflacblicber  gelegene,  mit  der  A.  temporalis  media, 

die  vordere  mit  den  Arterien  der  Augenhdhle,  insbesondere  mit  der  A.  lacry- 
malis  durcb  Yermittelung  von  Aesten ,  welcbe  am  lateralen  Winkel  der  Fis- 
sura orbitalis  inf.  oder  durch  die  Canaliculi  zygomatico-temporales  des  Jocb- 
beins  in  die  Orbita  ubergehen.  Diese  Aestchen  kdnnen  die  A.  lacrymalis 
tbeilweise  vertreten;  eines  derselben,  A.  subcutanea  malae  M.  J.  Weber,  be- 
gleitet  den  gleichnamigen  Nerven  durch  den  Can.  zygomatico-facialis  auf  die 
Aussenflache  des  Jochbeins. 

Die  A.  buccinatoria*)  bat  ein  sehr  veranderlicbes  Ealiber,  welches  im 


*)  Oesterr.  Ztachr.  frir  prakt.  Heilk.  1859.  No.  9.  *)  Rr.  orbilales  Cruv.  3)  A. 
maxillaris  s.  dentalis  inf.  A.  mandibular™  L anger.  *)  Rr.  aktolare*.  *  Rr.  diploid  Cruv. 
6)  Rr.  dentales.         °)  Rr.  gingwales.         *)  A.  incvtkfa.         •)  A.  buccal**. 
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umgekehrten  Yerhaltnus  zur  Entwickelung  der  Arterien  stent,  mit  welchen  Buocinmt. 
sie  anastomosirt,  der  A.  maxillaris  ext,  alveolaris  sup.,  infraorbitalis  und 
▼or  alien  der  A.  transversa  faciei.  Zu  ihrem  regelmassigen  Gebiet  gehoren, 
ausser  dem  M.  buccinator,  die  Schleimhaut  der  Wange'und  das  Zahnfleisch 
des  Unterkiefers,  ferner  die  seitKchen  Kopfe  des  M.  quadrat,  labii  sup.,  der 
M.  zygomaticus  und  caninus. 

Die  Aa.  alveolares  supp.  postt.  *),  mit  einem  gemeirischaftlichen  Stamm-  AireoL  mp. 
chen  oder  gesondert  aus  der  A.  maxillaris  int.  oder  aus  der  A.  infraorbitalis 
entspringend,  geben  innerhalb  der  Canale  des  Oberkiefers,  wie  die  A.  alveo- 
laris inf.,  Zweige  zu  den  Wurzeln  der  Backzahne,  zur  Substanz  des  Ober- 
kieferbeins  und  zum  Zahnfleisch*),  auseerdem  zur  Schleimhaut  der  Kiefer- 
hohle.  Yor  dem  Eintritt  in  die  Cann.  alveolares  zweigen  sich  von  der  einen 
oder  anderen  Arterie  Aeste  ab ,  welche  auf  der  ausseren  Flache  des  Oberkie- 
ferbeins  unter  der  Wurzel  des  Jochbogens  vorwarts  verlaufen  und  im  Periost, 
Zahnfleisch  und  der  Wangenschleimhaut,  auch  wohl  im  M.  buccinator  sich 
verastelD.  Diese  ausseren  Zweige  der  Aa.  alveol.  stehen  mit  der  A.  buccioa- 
toria,  die  inneren  mit  der  A.  infraorbitalis  in  Zusammenhang. 

Die  A.  infraorbitalis  durchlauft  den  Sulcus  und  Can.  gleichen  Namens  infraorbit. 
in  seiner  ganzen  Lange  und  strahlt,  schon  beim  Austritt  in  mehrere  Aeste 
getheilt,  in  die  das  For.  infraorbital  umgebenden  und  deckenden  Muskeln, 
Quadrat,  lab.  superioris,  orbicularis  oculi,  caninus,  nasalis  u.  a.  aus.  Yom 
Bod  en  der  Augenhohle  steigen  Zweige,  Br.  orbitales,  auf,  die  der  Beinhaut 
der  Orbita,  dem  M.  rectus  inf.  und  obliquus  inf.  und  selbst  dem  unteren 
Augenlid  Blut  zufuhren;  andere  Zweige,  Br.  alveolares  supp.  antt.  (Fig. 
62  asa)9  geben  nach  unten  in  die  Schleimhaut  der  Eieferhohle  und  an  der 
vorderen  Wand  derselben  weiter  abwarts  zu  dem  Theil  des  Proc.  alveolaris, 
der  die  Schneide-  und  Eckzahne  einschliesst  und  zu  den  Wurzeln  dieser 
Zahne.  Die  Anastomosen  dieser  Zweige  und  der  Aa.  alveolares  supp.  postt. 
habe  ich  soeben  erwahnt;  die  Gesichtszweige  der  A.  infraorbit.  communi- 
ciren  mit  alien  ubrigeh,  im  oberen  Theile  des  Gesichts  sich  verbreitenden 
Arterien. 

Die  A.  ptcrygopalatina*)  theilt  sich,  wie  der  Can.  pterygopalatine  Pt«rgop»i. 
&elbst,  in  welchem  sie  verlauft.*,  der  starkste  Zweig,  A.palatina  major  %  tritt 
durch  die  vordere  oder  Hauptofihung  des  Can.  pterygopalatine  am  Gau- 
men  aus  und  verlauft  geschlangelt  durch  die  von  Enochenleisten  eingefasste 
Riane  des  knochernen  Gaumens  an  der  Innenseite  des  Proc.  alveolaris  gegen 
die  Schneidezahne,  indem  sie  die  Schleimhaut  und  Drusen  des  Gaumens  und 
das  innere  Zahnfleisch  mit  zahlreichen  Aesten  versieht.  Ihre  vordersten 
Aeste  anastomosiren  mit  der  symmetrischen  Arterie;  einer  derselben  wendet 
sich  aufwarts  in  den  Canal  is  incisivus,  in  welchem  er  einem  Aste  der  A. 
sphenopalatina  begegnet.  Zwei  oder  drei  feinere  Aeste  der  A.  pterygopala- 
tina,  Aa.  pal  at  in  ac  minores%  gelangen  durch  die  Nebenoffhungen  des  Can. 
pterygopalatine,  die  Forr.  palatina  posteriora,  zum  oberen  Theil  des  Pharynx, 
zum  Gaumensegel  und  den  Tonsillen,  auch  zum  hinteren  Theil  der  Seiten- 


l)  Aa.  denude*  tupp.  A.  tupramaxUlari*.  2)  Rr.  dentales,  gmgwales  u.  ptriostaUs. 
*)  A.  palatina  descewkmt  ».  tuptrior.  A.  pterygoidea.  Fliigelgaumenpulsader.  *)  A.  pa- 
fawn  anterior.         *)  Aa.  veli  palatini. 
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wand  der  Nase  (M.  J.  Weber).  Sie  anastomosiren  mit  der  A.  pharyngea 
und  palatina  adscendens. 

Die  A.  sphenopalatine* ])  zerfallt  gleich  nach  dem  Durchtritt  durch  das 
For.  sphenopalatinum  in  drei  Aeste:  der  erste,  A.  pharyngea  descendens 
Theile3),  der  auch  aas  einem  der  beiden  folgenden  Aeste  oder  aus  der  A. 
pterygopalatina  entspringt,  verlauft  in  einem,  medianwarts  vom  Can.  vidia- 
nus  an  der  Basis  des  GaumenflQgels  gelegenen  Canal  oder  Halbcanal  ruck- 
w&rts  and  verbreitet  sich  in  den  Wespenbeinhdhlen  and  in  der  Schleimhaut 
der  Decke  and  des  oberaten  Theils  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  wo  er 
mit  der  A.  pharyngea  adscendens  anastomosirt.  Ein  zweiter  Ast9  A.  nasalis 
posterior  (Fig.  62  npo)3),  halt  sich  an  der  Seitenwand  der  Nase  and  sendet 
sagittate  Zweige  anter  der  hinteren  Spitze  der  Mascheln  oder  darch  Oeffhun- 
gen  derselben  in  die  Naseng&nge  bis  zum  Boden  der  Nasenhohle,  aof  die 
convexe  Flache  der  Mascheln,  in  die  Schleimhaat  der  Stirn-  and  Eieferh5hle 
and  der  Siebbeinzellen.  Die  oberen  dieser  Aeste  anastomosiren  mit  den  Aa. 
ethmoidals  aas  der  Ophthalmica,  die  anteren  mit  den  Nasenzweigen  der  A.  an- 
golaris.  Der  dritte  Ast,  A.  nasopalatina  (njp)4),  geht  an  der  Decke  der  Nase 
aof  die  Scheidewand  iiber  and  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  einen  oberen,  wel- 
cher  horizontal  iiber  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  verlauft,  and 
einen  anteren,  welcher  erst  ab warts  and  dann,  nahe  dem  Boden  der  Nasen- 
scheidewand,  vorwarts  zieht;  der  letztere  anastomosirt  darch  den  Can.  in- 
cisivus  mit  der  A.  palatina  major  and  an  der  Nasenoffnung  mit  der  A.  septi 
narium  aas  der  A.  labialis  sup. 

Die  A.  vidiana*)  verzweigt  sich  jenseits  des  Can.  vidianns  im  Pharynx 
and  der  Tube,  auch  wohl  im  M.  petrostaphylinus;  sie  anastomosirt  mit  der 
A.  pharyngea  adscendens  und  stylomastoidea. 


II.  A.  temporalis  superficialis  tps  (iv)6). 

UmJ^v°t'  Verlauft  nach  der  Trennung  von  der  A.  maxillaris  int.  dicht  vor  dem 

Tragus  gerade  oder  etwas  geschlangelt  aufwarts,  eine  kurze  Strecke  weit 
von  der  Parotis  bedeckt,  dann  uber  der  Wurzel  des  Jochbogens  und  uber 
der  oberflachlichen  Fascie  des  M.  temporalis  unmittelbar  unter  der  Haut 
im  lockeren  sabcutanen  Bindegewebe  und  spaltet  sich  2  bis  3  Ctm.  iiber  dem 
Jochbogen  zunachst  in  zwei  Aeste  (Fig.  63).  Der  hintere  Ast 7)  geht  in  der 
Flucht  des  Stammes  gerade  in  die  Hdhe,  der  vordere8)  parallel  dem  oberen 
Rande  der  Orbita  vorwarts;  er  schickt  aus  seiner  oberen  Wand  zwei  bis  drei  Aeste 
aufwarts  und  biegt  zuletzt  selbst  ungefahr  uber  der  Mitte  des  transversalen 
Durchmessers  der  Orbita  aufwarts  um.  Alle  diese  verticalen  Aeste  stehen 
durch  quere  Aeste  unter  sich,  der  hintere  Ast  auch  mit  der  A.  auricularis 
post,  und  occipitalis,  der  vordere  mit  der  A.  supraorbital  und  frontalis  in 
Verbindung. 

Nebenaste  der  A.  temporalis  superficialis  sind  an  der  hinteren  Seite  die 

*)  A.  nasaUs  post.  comm.  Keilbeingaittaenpulsader.         *)  A. pharyngea  suprema  Theile. 
*)  A.  nasalis  post.  ext.  s.  lateralis.     A.   concharum    nasi   M.   J.    Weber.  *)  A.  septi  na- 

rium post.  •)  A.  pterygoids  Cm  v.  •)  A.   temporalis.  7)  R.  occipitalis.     A.  tem- 

poralis superfic.  post.  8)  R.  frontalis.     A.  temporalis   superfic.   ant.     A.  temporalis  media 

Tiedemann. 
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Aa.  auriadares,  zwei  bis  drei  zum  vorderen  Theil  des  Gehdrgangs1),  einer 
oder  zwei*)  zum  oberen  Rande  des  Ohrs  und  zum  M.  auricularis  sup.  Fer- 
ner  die  A.  temporalis  media  (tm),  welche  fiber  dem  Jochbogen  die  Fascia 

Fi>.  63. 


tp»  A.    temporalis    superfic.     tm  A.    temporalis  media,     zf  A.  zygomatico-orbitalis.     Wegen 
der  ubrigen  Bezeichnungen  vergl.  Fig.  60. 


1)   Aa.    auricularis   and.    inff.  *)   A.   auricularis   ant.  sup.    und    A.  auricularis   sup. 


106  A.  carotis  interna. 

temporalis  durchbohrt  and  unmittelbar  auf  dem  Periost  in  einer  verticalen 
Rinne  der  Schuppe  dee  Schlafenbeins  liegt,  von  welcher  aus  sie  dem  Periost 
und  dem  M.  temporalis  Zweige  giebt,  die  mit  den  Zweigen  der  hinteren  A. 
temporalis  prof,  anastomosiren. 

Nach  yorn  gehen  unter  rechtem  Winkel  aus  der  A.  temporalis  superfi- 
cialis  zwei  Gefasse  ab,  die  A.  transversa  faciei  l)  onterhalb  des  Jochbogens 
uber  dem  Ductus  parotideus,  und  die  A.  zygomatico-orbitalis  s)  auf  oder  dicht 
uber  dem  Jochbogen.  Jene  (Fig.  63  tf)  giebt,  wahrend  sie  zwischen  Paro- 
tis  und  Masseter  verl&uft,  beiden  Organen  feine  Aeste  und  vertheilt  sich  so- 
dann  im  Gesicht  an  die  Mm.  orbicularis  oculi,  quadrat,  labii  sup.,  zygomatic 
cus  und  caninus;  sie  anastomosirt  mit  den  ubrigen  Arterien  des  Gesichts, 
zu  denen  sie,  was  die  Starke  bet  riff t,  in  umgekebrtem  Verhaltniss  stebt. 
Die  A.  zygomatico-orbitalis  (/)  versorgt  den  seitlicben  Tbeil  des  M.  orbicu- 
laris oculi  und  den  unteren  Theil  der  Stirngegend  und  erstreckt  sich  mit 
ihren  Endzweigen  8)  zuweilen  bis  zu  den  Augenlidern,  in  welchen  sie  mit  der 
A.  lacrymalis  anastomosirt. 

II.  A.  carotis  interna  (ii)4). 

ii.  Carotis  Der  Stamm  der  Carotis  int.  gebt  vom  Ursprung  an  in  die  Tiefe  und 

int-  medianwarts,  dann  gerade  aufwarts;  er  rubt  zur  Seite  des  Pharynx  auf  den 

die  Querforts&tze  der  Wirbel  deckenden  Jnsertionen  der  vorderen  Halsmus- 
keln,  seitlich  gedeckt  von  der  V.  jugularis,  von  der  Carotis  ext.  durch  die 
Mm.  styloglossus  und  Btylopharyngeus  geschieden.  Sein  Yerlauf  ist  gerade 
oder,  zumal  im  oberen  Theile,  mehr  oder  minder  geschl&ngelt;  starkere  Windun- 
gen  dringen  mitunter  bis  dicht  unter  die  innere  Oberflache  des  Pharynx  vor. 
Eine  Reihe  regelmassiger  Biegungen  beginnt  mit  dem  Eintritt  der 
Carotis  int.  in  den  Can.  caroticus.  Die  erste  beschreibt,  der  Krummung  des 
Knochencanals  entsprechend,  einen  aufwarts  convexen  Bogen,  dessen  Sehne 
vor-  auf-  und  zugleich  medianwarts  gerichtet  ist.  An  diesen  Bogen  schliesst 
sich  ein  zweiter,  steilerer,  ebenfalls  aufwarts  convexer,  dessen  Scheitel  die 
Wurzel  des  Proc.  clinoid.  post,  erreicht.  Er  steigt  in  der  Rinne  des 
Wespenbeinkorpers,  welche  seitwarts  von  der  Lingula  begrenzt  wird,  erst 
auf-  und  dann  in  der  sanften  Abdachung  neben  der  Hypophysengrube  vor- 
warts.  So  geht  er  uber  in  den  dritten  Bogen,  welcher  mit  steiler,  vorwarts 
gerichteter  Convexitat  an  der  unteren  Wurzel  des  Orbitalnugels  (und  iiber  dem 
proc.  clinoid.  medius,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist)  medianriickwarts  urn- 
biegt  (Fig.  64  Ci).  Den  Can.  caroticus  fiillt  die  Arterie  fast  vollstfindig  aus ;  von 
dem  Austritt  aus  demselben  bis  zum  Scheitel  des  dritten  Bogens  verlauft  sie  im 
Sinus  cavernosus  der  Dura  mater,  in  welchem  sie  vomN.  trigeminus  und  von 
den  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  in  die  Orbita  tretenden  Nerven  unter 
spitzem  Winkel  gekreuzt  wird.  Erst  mit  dem  ruckwarts  gewandten  Schen- 
kel  des  dritten  Bogens  gelangt  sie  durch  einen  Schlitz  der  Dura  mater  an 
der  medialen  Seite  des  Proc.  clinoid.  ant.  frei  in  die  Schftdelhohle,  in  welcher 
sie  alsbald  in  ihre  Endaete  zerfallt. 

Von  den  meist  unbedeutenden ,  seltener  an  ihrem  Ursprunge  zu  einem 

!)  A.  facialis  transversa  s.  posterior.        *)  R.  supraorbital^.    A.  supraorbital^  ext.    A.  tem- 
poralis ant.  Tiedemann.         *)  Rr.  palpebrals  externi.         *)  A.  carotis  cerebralis. 
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oder  ein  paar  Stammchen  vereinigtea  Gefassen,  welche  die  Carotis  int.  inner- 
halb  des  Can.  caroticus  and  neben  dem  Sinus  cavern obub  entsendet,  gelangt 
eins1)  durch  den  Boden  der  Paukenhtihle  znr  Schleimhaut  derselben,  eins 
verbindet  sich  an  der  Sch&delbasis  mit  Aesten  der  Art.  vidiana,  die  iibrigen 3) 
ver&orgen  die  im  Sinus  cavernosus  eingeschlossenen  Nerven  nebst  dem  Gang], 
semihmare,  die  Hypophyse  and  ein  grdsseres  oder  kleineres  Gebiet  der  Dura 
mater.  Sie  anastomosiren  in  der  mittleren  Schadelgrube  mit  der  A.  meningea 
media  und  kommen  in  der  hinteren,  auf  dem  Clivus,  einander  von  beiden  Seiten 
entgegen. 

In  der  ScMdelhShle  giebt  die  Carotis  int.  von  der  Convexit&t  des  drit- 
ten  Bogens  vorw&rts  die  A.  ophthalmica  ab  (Fig.  64  op\  weiter  oben  aus  der 
concaven  Seite  dieses  Bogens  riick warts  die  A.  comtnunicans  post.  (Fig.  66  cop) 
und  die  A.  choroidea  (ch).  DieEndaste  der  Carotis  int.  sind  die  Aa,  cerebri  ant. 
(ca)  und  cerebri  media  (cm),  welche  in  der  Gegend  der  Spitze  des  hinteren  Proc. 
clinoideus  rechtwinklig  auseinandergehen,  um  sich,  die  eine  in  die  mediane  Spalte 
zwischen  beiden  Grosshirnhemispharen,  die  andere  in  die  transversale  Spalte 
zwischen  dem  vorderen  und  dem  hinteren  Lappen  einer  Hemisphere  zu  begeben. 

1.    A.  ophthalmica  op  (v). 

Sie  fullt  mit  ihren  zahlreichen,  grosstentheils  stark  geschlangelten  Aeeten  i.  Ophthai- 
einen  kegelformigen  Raum,  dessen  Axe  der  N.  opticus  einnimmt.  In  diesem  mcfc 
Raam  verbreitet  sie  sich  an  den  N.  opticus  selbst,  dann  an  den  Bulbus  und 
das  ihn  umhullende  Fett,  weiterhin  an  die  Muskeln,  welche  langs  den  Wan- 
den  der  Orbita  verlaufen  und  geht  endlich  mit  einzelnen  Aesten  fiber  die 
Orbita  hinaus,  medianw&rts  in  die  Schadel-  und  Nasenhohle,  lateralwftrts  in 
die  Schlafengrube  und  aus  der  vorderen  Oeffnung  zu  den  Augenlidern ,  zur 
Stirn  und  Nasengegend.  Da  alio  diese  Gefasse  von  Einem  Stamme  ausstrah- 
len,  so  warden  sie,  wenn  man  sie  sich  regelmassig  geordnet  denkt,  das 
Bild  in  einander  steckender  Eegelmantel  gewahren,  deren  gemeinsame  Spitze 
dem  Can.  opticus  zugekehrt,  deren  Axe  durch  die  in  den  N.  opticus  ein- 
tretende  A.  centralis  retinae  reprasentirt  ware.  Dann  enthielte  der  in- 
nere,  spitzeste  Eegelmantel  die  Gefasse,  Arteriae  ciliares  posticaet  die  im 
Umkreis  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  die  Sclera  durchbohren,  der 
mittlere,  stumpfere,  die  Gefasse  zu  den  vorderen  Enden  der  Muskeln  und 
dem  vorderen  Umfang  des  Bulbus,  Aa.  muscidares  und  ciliares  anticae)  die 
ausserste  Gefasslage  Hesse  sich  einem  halben  Eegelmantel  vergleichen ,  der 
sich  nur  uber  die  obere  Halfte  des  Bulbus  ausbreitet  und  aus  drei  Arterien 
besteht,  welche  am  lateralen  Augenwinkel  (A.  lacrymalis),  durch  den  Can. 
supraorbitals  (A.  supraorbital)  und  durch  die  Incisura  frontalis  (A.  naso- 
frontal m.)  die  Orbita  verlassen. 

Die  wirkliche  Anordnung  der  Gefasse  der  Orbita  weicht  von  dem  auf- 
gestellten  Schema  hauptsachlich  dadurch  ab,  dass  die  Muskel-  und  Ciliar- 
arterien  ganz  unregelmassig,  bald  in  Yerbindung  mit  einander,  bald  einzeln, 
aus  einem  oder  ein  paar  oder  vielen  Stammchen  und  zum  Theil  selbst  aus 


')  R.  carotico-tympanicus.         2)  Artt.  sinus  cavernosi.     Arti.  receptacuU  (ant,  tt  post.). 
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den  langeren  Arterien  der  aussersten  Schicht  entspringen.      Auch  der   Ur- 
sprung  dieser  Arterien  ist  variabel.    Es  kommt  vor,  dass  die  A.  ophthalmica, 

nachdem  sie  eineAnzahi 
von  Musk  el-  und  Ciliar- 
arterien  abgegeben  hat, 
sich  direct  in  die  drei 
Endaste  spaltet.  Haafi- 
ger  geht  zaerst  die  A. 
laerymalis  ab  und  weiter 
vorn  theilt  sich  der  Stamm 
zum  zweiten  Mai  in  die 
A.  supraorbital  und  na- 
sofron talis.  Die  letztere 
ist  starker  und  nimmt 
sich  wie  die  Fortsetzung 
des  Stamme8  aus  *)• 

An  der  lateralen  un- 
teren  Flache  des  N.  op- 
ticus betritt  die  A.  oph- 
thalmica die  Orbita  und 
weicht  zuerst  lateral- 
warts,  um  sich  dann  zwi- 
schen  dem  Nerven  und 
dem  M.  rectus  oculi  sup., 
selten  unter  dem  Nerven 
an  dessen  mediale  Seite 
zu  begeben.  Aus  dem 
Anfang  des  Bogens,  mit 
welchem  der  Arterien- 
stamm  median  warts  nm- 
biegt,  entspringt  die 

A.  laerymalis  (Fig.  63, 
64  la)  und  verlauft  fiber 
dem  M.  rectus  lateralis 


Verastelung  der  A.  ophthalmica.  Die  Orbita  von  oben  her 
geoffnet.  N.  olfactorius  und  Periost  der  Lamina  cribrosa 
entfernt.  1  Trochlea.  2  Crista  galli.  3  M.  rectus  oculi 
medial.  4  Ursprung  des  M.  obliquus  oculi  sup.  5  Ur- 
sprung  des  M.  rect.  oculi  sup.  zuriickgeschlagen.  6  N.  opti- 
cus. 7  M.  rectus  oculi  lateralis.  8  Thranendriise.  Ci  Dritte 
Windung  der  A.  carotis  int.  op  A.  ophthalmica.  la  A. 
laerymalis.  *  Ast  derselben  durch  den  C.  zygomatico-facialis. 
so  A.  supraorbitals.  »/  A.  nasofrontalis.  ep ,  ea  A. 
ethmoidals  post  und  ant.  f  A.  frontalis.  n  A.  nasal  is. 
pblSjpbli  A.  palpebr.  lateralis  sup.  und  inf.  pbms^pbmi 
A.  palpebr.  medial,  sup.  und  inf.  c"  A.  ciliaris  longa. 
cr  A.  centralis  retinae.     **  A.  muscularis. 


(Fig.  64,  7)  an  far  Sei- 
tenwand  der  Orbita  vor-  und  aufwarts  zur  Thranendriise.  Dicht  am  Ur- 
sprung giebt  sie  einen  feinen  Ast  oder  mehrere2)  ruckwarts  durch  die 
Fissura  orbitalis  sup.  zur  Dura  mater,  sodann  Aeste  durch  die  Fissura  orbi- 
talis  inf.  oder  durch  die  Can.  zygomatico-temporales  zur  Anastomose  mit  der 
Art.  temporalis  prof.  ant.  (S.  102)  und  durch  den  Can.  zygomatico-facialis 


*)  Sie  wird  allgemein  als  solche  betrachtet,  und  demnach  werden  auch  die  Aeste,  die 
sie  nach  der  Trennung  von  der  A.  supraorbitals  abgiebt,  als  directe  Aeste  der  A.  ophthal- 
mica aufgefuhrt.  Meine  Auffassung  hat,  wie  ich  glaube,  den  doppelten  Vortheil,  die  Ueber- 
sicht  der  Arterienverzweigung  zu  erlcichtern  und  sie  mit  der  Verzweigung  des  ersten  Astes 
des  N.  trigeminus  in  Uebereinstimmung  zu  bringen.  Dafiir  aber  war  es  unumganglich,  einen 
neuen  Namen  zu  schaffen  zur  Bezeichnung  des  Theils  der  Arterie,  der  zwischen  dem  Ur-* 
sprunge  der  A.  supraorbitalis  und  der  Auflosung  in  die  bisher  sogenannten  Endaste  liegt. 

2)  R.  recurrent.     Rr.  meningei. 
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(Fig.  64  *)  zur  Anastomose  mit  den  Gesichtsarterien.  Sie  betheiligt  sich  an  der 
Versorgung  der  Angenmuskeln,  namentlich  dee  M.  rectus  oculi  sup.  und  lateralis 
und  des  M.  levator  palpebrae,  versieht  die  Thranendruse  0  und  endet  in  den 
Augenlidern  and  der  Conjunctiva.  Die  Geftsse  des  oberen  und  unteren 
Augenlidee,  Aa.  palpebrals  laterales  2)  sup.  und  inf.  (Fig.  64j?b7s,pfcH),  ent- 
stehen  entweder  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stammchen  oder  gesondert; 
sie  bilden  in  der  Kegel  in  den  Augenlidern  mit  den  st&rkeren  gleichnamigen 
Zweigen  aus  der  A.  nasofrontalis  bogenf6rmige  Anastomosen,  auf  welche  ich 
surfickkomme. 

Die  A.  supraorbitals  (so)  entspringt  uber  dem  N.  opticus,  schlagt  sich  Snpnorbit. 
urn  den  medialen  Rand  des  M.  levator  palpebrae  auf  dessen  obere  Flache 
und  lauft  unmittelbar  linter  der  Decke  der  Augenhdhle,  deren  Periost  sie  ver- 
sorgt,  zum  Foramen  supraorbitale  (oder  der  gleichnamigen  Incisur)  und  durch 
dieses  zur  Stirn.  Ihr  Bezirk  wechselt  je  nach  der  Starke  der  benachbarten 
Arterien,  der  Art.  temporalis  und  frontalis,  mit  welchen  sie  anastomosirt. 
Meistens  spaltet  sie  sich  in  einen  oberflachlichen  und  tiefen  Ast3),  von  wel- 
chen  der  erstere  sich  abermals  gablig  theilt  und  der  Haut  und  den  Muskeln 
der  Stirn  gegend  Zweige  giebt,  indess  der  tiefe  Ast  sich  im  Periost  ver- 
liert  Oft  beschrankt  sie  sich  auf  das  Periost  und  uberlasst  der  A.  frontalis 
die  Versorgung  der  oberflachlicheren  Schichten.  Vom  Margo  supraorbital 
aus  dringt  ein  Zweig 4)  in  die  Substanz  des  Stirnbeins.  £in  unbestandiger- 
Zweig  6)  wendet  sich  zur  Gegend  des  medialen  Augenwinkels,  wo  er  mit  den 
Aesten  der  folgenden  Arterie  anastomosirt. 

Die  A.  nasofrontalis  (nf)  ist  die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  ophthal-  Nasofrtmt. 
mica,  welche  an  der  medialen  Wand  der  Orbita  unterhalb  des  M.  obliquus 
sup.  vorwarts  zieht.  Auf  (Jiesem  Wege  giebt  sie,  ausser  unbestandigen  Mus- 
kelasten,  die  Aa.  ethmoidales6)  ab,  in  der  Regel  zwei,  seltener  drei  oder  nur 
eine,  welche  durch  die  Forr.  ethmoidalia  die  Orbita  verlassen.  Die  A.  eth- 
moidalis  post,  (ep) 7)  ist  die  schw&chere;  ihre  Zweige  beschranken  Bich  mei- 
stens auf  die  hinteren  Siebbeinzellen  und  den  hinteren  oberen  Theil  der 
Xasenscheidewand ,  auf  welcher  sie  mit  der  A.  sphenopalatina  anastomosiren. 
Die  A.  ethmoidalis  ant.  (ea)  kommt  durch  den  gleichnamigen  Canal  zuerst 
in  die  Schadelhohle  unter  das  Periost  der  Lamina  cribrosa  und  schickt  von 
da  Aeste,  Br.  meningei  antici,  zur  vorderen  Spitze  der  Falx  cerebri  und  zur 
benachbarten  Region  der  Dura  mater.  Sie  begleitet  dann  8)  den  N.  ethmoi- 
dalis durch  die  vordere  Spalte  der  Lamina  cribrosa  in  die  Stirn-  und  Nasen- 
hohle,  vertheilt  sich  innerhalb  der  letzteren  an  das  Labyrinth,  an  die  Seiten- 
wand  und  den  vorderen  Theil  der  Scheidewand  9)  der  Nase  und  anastomo- 
sirt mit  Zweigen  der  A.  ethmoidalis  post.,  angularis  und  septi  narium. 
Zwischen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  mediale  erreicht  die  A.  nasofrontalis 
den  vorderen  Rand  der  Orbita,  von  welchem  aus  ihre  Endaste  nach  drei 
Seiten  auf*,    ab-   und  lateralwarts  auseinanderfahren.      Der  obere  Endast, 


J)  Rr.  lacrimal**.         *)  Rr,  palpebral**  aut.  *)  R.  subcutaneus  u.  periotteus  Cruv. 

•*)  R.  diploicus  Crnv.  Q)  A.  mpratrocldearis  M.  J.  Weber.  •)  Aa.  ethmoideae. 

*)  A.  nasalis  media  Theile.  8)   als  A.  nasaHs  anterior.         •)  M.  J.  Weber  unter- 

*eheid«t  die  Gefisse  der  Seiten-  und  Scheidewand  als  Rr.  nasales  externi  u.  intend.  Er  er- 
wihnt  ferner  einen  R.  tnfralrochUaris  der  A.  ethmoidalis  ant.,  der  mit  der  A.  BupratrochkarU 
*as  der  A.  suvraorbitaUg  anastomosire  und  sich  am  medialen  Augenwinkel  verzweige. 
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A.  frontalis  (Fig.  63,  64/)  steigt  in  der  Incisure  frontalis  zur  Stirn  aaf 
and  zeriallt,  gleich  der  A.  supraorbital,  in  einen  oberflachlichen  and  einen 
tiefen  Ast,  welche  beide  medianwarts  mit  den  symmetrischen  Arterien,  late- 
ralw&rts  mit  den  gleichartigen  Aesten  der  A.  supraorbi talis  and,  wenn  diese 
Arterie  von  geringerem  Kaliber  ist,  mit  der  A.  temporalis  superficialis  ana- 
stomosiren  1).  Der  antere  Endast,  A.  nasalis  (Fig.  63,  64  n)  2),  dringt  zwi- 
schen  den  Biindeln  des  M.  orbitalis  hervor,  urn  der  A.  angularis  entgegen- 
zagehen,  die  sie  zaweilen  ersetzt  and  za  deren  Kaliber  sie  in  omgekehrtem 
Yerh&ltnisse  steht,  so  dass  sie  einen  kleineren  oder  grdsseren  Theil  ihrer 
Aeste  zum  M.  orbicularis  ocoli  und  zum  Nasenrticken  3)  ubernimmt.  Die 
lateralwarts  gerichteten  End&ste  der  A.  nasofrontalis,  Aa.  palpebrales  mediates 
sup.  and  inf.  (pbms,  pbmi),  haben  einen  gemeinschaftlichen  oder  getrennten 
Ursprung,  die  antere  auch  wohl  aas  der  A.  nasalis,  in  welchem  Falle  sie  vor 
dem  Lig.  palpebr.  mediale  berabgebt.  Yon  beiden  erhalten  der  Thranen- 
sack  and  -Canal,  die  Caruncula  lacrymalis  and  der  Thranenbeinursprung  des 
M.  palpebralis  ihre  Gefasse4).  Zur  Conjunctiva  gelangen  feine  Aeste  sowobl 
von  den  medialen,  als  auch  von  den  lateralen  Aa.  palpebrales  (oder  direct 
von  der  A.  lacrymalis);  in  der  Conjunctiva  bulbi  sind  sie,  die  Aa.  conjunc- 
tivales  post.  Leber  (Fig.  65  X)5)i  am  lebenden  Auge  als  geschlangelte,  mit 
der  Conjunctiva  verschiebbare  Stain  mc  hen  sichtbar;  sie  tauchen  am  Limbus 
conjunctivae  oder  weiter  vorn  aus  der  Tiefe  auf  und  bilden  mit  ihren  Ver- 
zweigungen  kleine  Bogen,  aus  deren  vorderem  Rande  wieder  feinere  Gefasse 
hervorgeben,  die  zuletzt  mit  den  Conjunctival  ast  en  der  Ciliararterien  (s.  unten) 
anastomosiren.  In  die  Conjunctiva  palpebrarum  treten  sie  von  der  Gegend 
der  Augenwinkel  ein  und  vereinigen  sich  mit  Aesten  der  Muskelarterien,  die 
oben  und  unten  aus  der  Orbita  hervorkommen,  zu  dem  gleichm&ssig  eng- 
mascbigen  Netz  der  inneren  Flache  des  Tarsal  theils  der  Augenlider.  Die 
Stamme  der  Aa.  palpebrales  mediales,  welche  in  die  Augenlider  ubergehen  6), 
bilden  unfern  dem  freien  Rande  der  letzteren  an  der  Vorder flache  des 
Tarsus  mit  den  entsprechenden  Zweigen  der  Aa.  palpebrales  laterales  gerade 
bogenformige  Anastomosen,  die  Arcus  tarsei  ?)  sup.  und  inf^  aus  welchen  die 
Mm.  palpebrales  und  die  Tarsaldrusen  ihre  Gefasse  beziehen.  Einen  zweiten 
Bogen  erzeugt  am  oberen,  zuweilen  auch  am  unteren  Augenlid  in  der  Gegend 
des  convexen  Randes  des  Tarsus  die  A.  palpebr.  medialis  durch  Yerbindung 
mit  einem  Aste  der  A.  zygomaticotemporal  is  oder  transversa  faciei.  Durch 
verticals  Aeste  stehen  beide  Bogen  unter  sich  und  die  des  oberen  Augenlids 
mit  den  Arterien  der  Stirngegend,  die  des  unteren  mit  den  Arterien  der 
Wangengegend  in  Verbindung. 

Aeste  zu  den  Muskeln  der  Orbita  werden,  wie  erwahnt,  von  den  drei 
grdsseren  Arterien  und  deren  Zweigen  an  verschiedenen  Stellen  ihres  Yerlaufs 


')  Ein  starkeres,  quer  gegen  die  A.  supraorbital  verlaufendes  Aestchen,  welches  dem 
Stirnbeinursprung  des  M.  orbitalis  sup.  (M.  eorrugator  supercilii  aut.)  folgt,  wird  als  R. 
superciHaris  unterschieden.  *)  A.  dor  talis  nasi.     A.  nasalis  ext,     A.  angularis. 

s)  Rr.  dorsales  nasi,  4)  Nach  Cruveilhier  entspringt  das  Gefass  sum  Thranencanal 
(Rameau  du  canal  nasal)  constant  aus  einer  bogen formigen  Anastomose,  zu  der  ein  Zweig 
der  A,  palpebralis  med.  inf.  mit  einem  Zweig  der  A.  infraorbitalis  zusammentritt.  6)  Anatom. 
Unters.  iiber  -die  Blutgetassc  des  menschl.  Auges.  Wien  1863.  Archiv  fur  Ophthalmol. 
Bd.  XI,  Abth.  1,  S.   1.  e)  Rr.  tarsei  s.  marginal* J.         *)  Arcus  palpebrales  Cruv. 


A.  ophthalmica. 


Ill 


abgegeben.     Daneben  cfntspringen  selbstandige  MuskelSste,  Br.  tnusciilares  Mu«cui. 
(Fig.  64  *  *) ,  aus  dem   Stamm  der  A.  ophthalmica  vor  oder  nach  Abgang 


Fig.  65  *). 


der  A.  lacrymalis,  also  an 
der  lateralen  oder  media- 
len  Seite  des  N.  opticus. 
Man  untersebeidet  einen 
oberen  und  nnteren  Mus- 
kelaat,  von  welchen  der 
letztere  der  bestfindigere. 
ist;  der  obere  gehdrt  den 
oberen  und  medialen,  der 
untere  den  unteren  und 
lateralen  Muskeln  an  und 
sendet  aus  dem  langen 
Zweige,  der  sich  in  den 
M.  obliquus  inf.  einsenkt, 
ein  Aestchen  zum  Thra- 
nensack,  anastomosirt 
auch  wohl  mit  der  A.  in- 
fraorbitalis.  SecundAre 
Aeste  der  Muskelarterien 
sind  die  Artt.  ciliares *) 
anteriores  (Fig.  65  c"% 
welche  durch  die  Sehnen 
der  Mm.  recti  auf  die 
Sclera  gelangen  und  in 
meridionaler  Richtung 
aufihr  weiter  gehen.  Es 
kommen  meist  von  der 
oberen,  unteren  und  me- 
dialen Sehne  je  zwei  Ar- 
terien,  von  der  late- 
— T^^  ralen  aber  nur  eine, 
schw&chere,  der  sich  in 
nanchen  Augen  noch  ein 
transversaler  Ast  aus  der 
A.  lacrymalis  zugesellt. 
Sie  verlaufen,  am  leben- 
den  Auge  sichtbar,  ge- 

SchematUche  Darstcllung  der  Arierien  und  Vencn  des  Bulbus;  Horizontalschnitt.  1  Capillar- 
schichte  der  Choroidea.  2  Iris.  cr  A.  u.  V.  centralis  retinae,  c'  c'  Aa.  ciliares  postt. 
breves,  c"  A.  ciliaris  longa.  cw  A.  u.  V.  ciliaris  anterior.  cv  V.  ciliaris  post,  x  Ana- 
stomoften  der  Vasa  centr.  retinae  mit  den  Vasa  ciliaria  postt.  y  Anastomose  der  Ciliargefasse 
mit  den  Gefa&sen  der  Retina  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus,  f  Circulus  arteriosus 
mdis^Querschnitt.  ff  Gefasse  der  Vagina  n.  optici.  *  Gefasse  der  Sclera.  **  Rucklau- 
fende  Aeste  der  Aa.  ciliares  anteriores.  ***  Durchbohrende  Aeste  derselben.  X  Vasa 
conjunctival ia  postt.     XX  Vasa  conjunct,  antt.     XXX  Randschlingennetz  der  Cornea. 


•)  Hit  einigen  Ab&ndernngen  nach  Leber,  a.  a.  O.  S.  29. 
1)  Blend ungspulsadern. 
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schlangelt  gegeu  den  Rand  der  Cornea  and  theilen  sich  in  der  Nahe  desselben 
in  mehrere  Aeste,  welche  nach  Abgabe  feiner  Zweige  die  Sclera  durchbohren 
oder  je  zwei  and  zwei  einen  Verbindungsbogen  bilden,  welcher  perforirende 
Aeste  abgiebt  (Leber).  Die  auf  der  ausseren  Flache  der  Sclera  verbleiben- 
den  Aeste,  Rr.  episclerales ,  erzeugen  ein  weitmaschiges  Netz,  welcbes  ruck- 
warts  mit  den  vordersten  Scleralgefassen  der  Aa.  ciliares  postt.  anastomosirt, 
vorwarts  allmalig  dichter  wird  und  in  regelmfissigen  Abstanden  uber  den 
Hornbautrand  feine  Gefasse l)  sendet,  die  durch  mebrfache  dichotomiscbe  Thei- 
lung  ein  sebr  enges  Netz,  das  Randschlingennetz  der  Cornea,  mit  bogenfor- 
mig  in  die  Cornea  vorspringenden  Maschen  (XXX)  bilden.  Aus  den  Gefassen, 
welche  sicb  in  dieses  aufldsen,  geben  andererseits  zablreiche  feinere  and  gro- 
bere  Gef&ssschlingen ,  Aa.  conjunctivales  antt.  Leber  (XX) »  dicbt  neben- 
einander  zur  Conjunctiva,  laufen  in  dieser  meridional  ruckwarts  und  anasto- 
mosiren  mit  den  Artt  conjunctivales  postt.  (X).  Die  perforirenden  Aeste  der 
Aa.  cill.  antt.  (*  *  *),  acht  bis  zehn  starkere  und  eine  unbestimmte  Zabl  feinere, 
geben  innerhalb  der  Sclera  Aeste  zu  derselben  (*),  welche  mit  den  yon  den 
Aa.  cill.  postt.  (</)  stammenden  Gefassen  dieser  Membran  anastomosiren,  und 
befinden  sicb  nacb  ihrem  Durchtritt  durch  die  Sclera  im  M.  ciliaris,  wo  sie 
sich  mit  den  sogleich  naher  zu  beschreibenden  Aa.  ciliares  longae  verbinden. 

ciHar.  pott.  Arteriae  cQiares  posteriores  entspringen  mit  4  bis  6  Stammchen  aus  der 

A.  ophthalmica  oder  aus  dem  Anfange  ihrer  drei  Haupt&ste  oder  aus  den 
Muskelarterien,  begleiten  gee  chlan  gelt  den  N.  opticus  zum  hinteren  Umfange 
des  Bulbus  und  theilen  sich  auf  diesem  Wege,  so  dass  sie  mit  etwa  20  feinen 
Zweigen  die  Sclera  erreichen.  Sie  durchbohren  sie,  die  starksten  und  zahl- 
reichsten  in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  des  Bulbus,  feinere  an  der  media- 
len  Seite  des  N.  opticus  und  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung.     Die  mei- 

cii.  poit.  br.  sten,  Aa.  ciliares  {postt)  breves  (c%  durchsetzen  die  Sclera  in  einer  auf  deren 
Oberflache  senkrechten  Richtung,  beginnen  sogleich,  sich  auf  der  ausseren 
Flache  der  Choroidea  spitzwinklig  zu  verasteln  und  losen  sich  successiv  in 
dem  regelmassigen  Gefassnetz  der  Capillarschichte  dieser  Membran  auf,  bis 
auf  eine  kleine  Anzahl  feiner  Zweige  (**),  welche  mit  rucklaufenden  Zwei- 
gen der  vorderen  Ciliararterien  anastomosiren.  Die  der  Eintrittsstelle  des 
N.  opticus  n  achat  en  hinteren  Ciliararterien  Benden  dem  Netze,  welches  die 
A.  centralis  retinae  um  die  Bund  el  des  genannten  Nerven  bildet,  anastomo- 
tische  Zweige  zu  (ft). 

cu.  post.  Unter  den  Aa.  ciliares  postt.  zeichnen  sich  zwei  durch  etwas  starkeres 

lon8,  Kaliber  und  dadurch  aus,  dass  sie  etwas  naih  vorn  vom  Durchtritte  der 

ubrigen  und  einander  gegenuber  im  horizon talen  Meridian  des  Auges  die  Sclera 
schrfig  durchbohren.  Dies  sind  die  Aa.  ciliares  (postt.)  longae  (c")  a).  Un- 
verastelt  erreichen  sie  den  Orbiculus  ciliaris  und  theilen  sich  in  demselben 
jede  in  zwei  vorwarts  divergirende  und  durch  quere  Anastomosen-  verbun- 
dene  Aeste.  Am  vorderen  Bande  des  M.  ciliaris  angelangt,  weichen  dieae 
Aeste,  dem  Ciliarrande  der  Iris  folgend,  nach  zwei  Seiten  auseinander.  Die 
beiden  Aeste  der  medialen  begegnen  den  beiden  Aesten  der  lateralen  Afterie 


J)  Die  arteriellen  Muttergefasse  des  Randschlingennetzes  der  Cornea  Leber. 
*)  Aa.  dtiares  mediae  Cm  v. 
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and  so  bilden  sie  am  den  Ciliarrand  der  Iris  einen  geschlossenen  Ereis, 
Circulus  arteriosus  iridis  (f) l)  welcher  die  durchbohrenden  Zweige  der  vor- 
deren  Ciliararterien  (***)  aufnimmt  and  dafur  die  radiaren  Stammchen  der 
Iris  (Eingewdl.  S.  632)  and  der  Ciliarfortsatze  absendet.  Die  Arterien  der 
letzteren  treten  durch  den  Ciliarrauskel  zam  vorderen  Rand  der  Fortsatze. 
Gemeinschaftlich  mit  den  vorderen  versorgen  die  langen  Ciliararterien  den 
Ciliarmaskel  and  geben  sie  die  feinen  Aeste  (**)  ruck  warts  ab,  welche  den 
vordersten  Zweigen  der  hinteren  Ciliararterien  entgegengehen  2). 

Die  A.  centralis  retinae  (Fig.  64,  65  cr)*)  kommt,  0,28  Mm.  stark,  Ccntr.  retin. 
direct  ans  der  A.  ophthalmica  oder  aus  einem  ihrer  hinteren  Aeste,  durch- 
bohrt  die  Scbeiden  des  N.  opticus,  um  ihren  Weg  zum  Bulbos  in  der  Axe 
dieses  Nerven  fortzasetzen  (Eingewdl.  S.  563),  amspinnt  die  Nervenbundel 
mit  feinen  Netzen,  za  welchen  im  Verlaaf  des  Nerven  (Fig.  65  ft)  und 
an  der  Eintrittsstelle  desselben  (#,«/)  Zweige  der  hinteren  Ciliararterien  stos- 
sen  and  breitet  sich  alsdann  strahlig  in  der  Nervenschichte  der  Retina  aus. 
Das  verhaltnissmassig  weitmaschige  Netz,  welches  die  Arterie  in  dieser  Mem- 
bran  bildet,  ist  vollkommen  selbstandig,  d.  h.  es  geht  in  entsprechende  Venen 
fiber,  ohne  mit  irgend  einem  anderen  Geiassbezirk  des  Bulbus  zu  communiciren. 

Beim  Neugebornen  verlauft  die  A.  capsularis,  einAst  der  A.  centralis  retinae, 
von  der  Eintrittsstelle  der  letzteren  in  der  Richtung  der  Augenaxe  durch  den 
Glaskorper  zum  Mittelpunkt  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel.  Beim  Erwach- 
senen  ist  dieser  Ast  vollstandig  oder  bis  auf  einen  kurzen  Stumpf  verschwunden 
(Eingewdl.  S.  675). 

2.    A.  communicans  post.  COp  (v)4). 

Ein  etwa  12  bis  15  Mm.  langer  Yerbindongsast  (Fig.  66  a.  f.S.),  welcher  2.  Common. 
zur  Seite  der  Hypophysengrube  von  der  hinteren  Wand  der  A.  carotis  int.  po,t' 
zor   vorderen  Wand   der  A.  cerebri  post,  fast   sagittal  verlauft   and  feine 
Aestchen  za  den  mittleren  Theilen  der  Hirnbasis  (Tuber  cinereum,  Corpp. 
candicantia,  Crura  cerebri)  giebt. 

3.    A.  choroidea  ch  (vi)6). 

Eine  nicht  ganz  best&ndige,  znweilen  in  mehrere  feine  Aeste  zerfallene  Ar-  s.  Choroid, 
fcerie,  welche  an  der  lateralen  Seite  des  Cms  cerebri,  dem  Tractus  opticus  entlang 
nach  hinten  verlauft  (Fig.  66).  Sie  giebt  den  genannten  Theilen  Aeste,  dringt 
mit  dem  Tractus  opticus  in  das  untere  Horn  des  Seitenventrikels  ein  und 
versorgt  auch  die  am  Boden  dieser  Hohle  gelegenen  Gebilde  (Pes  hippocampi 
and  Taenia).  Die  Fortsetzung  des  Stammes  verastelt  sich  im  Plexus  choroi- 
deos,  steigt  in  demselben  zur  Decke  des  dritten  Yentrikels  empor  und  ana- 
stomosirt  an  derselben  mit  der  symmetrischen  Arterie  und  mit  Aesten  der 
A.  cerebri  posterior. 


*)  Grc.  arteriosus  iridis  major  aut.  drcnlus.  arteriosus  iridis  minor  werden  die  queren 
Anastomosen  der  Arterien  der  Iris  genannt,  die  sich  an  der  Grenze  der  ausseren  und  inneren 
Zone  finden.  2)  Eine  Reihe  von  queren  Anastomosen  der  Aeste,  die  den  Ciliarmuskel  durch- 
ziehen,  bildet  in  derMitte  dieses  Muskels  einen  unvollkommcnen  Gefasskranz,  welchen  Leber 
ab  Gtrcuht*  arteriosus  muscuU  ciUaris  beschreibt.  ^  Netzhautpulsader.  4)  Art.  commu- 
nicant  WUlisii.         B)  A.  chorioidea.     A.  chor.  ant.  Adernetzpulsader. 

Henle,  Anatomie.    Bd.  IIL   Abth.  l.  Q 
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A.  cerebri  ant. 


4.  A. 

bri  ami. 


4.    A.  cerebri  ant.  ca  (rv)1)* 

Am  Eingang  in  die  seitlicbe  Grossbirnspalte  (Fossa  Sylvii  ant.)  trennt 
sicb  die  A.  cerebri  anterior  yon  der  A.  cerebri  media.     Die  erstere  wendet 

Fig.  66. 


Basis  des  Gehirns  mit  den  Arterien.  I  —  IX  Erster  bis  neunter  Hirnnerve.  1  Hypophyse. 
2  C.  candicans.  3  Crus  cerebri.  4  Pons.  5  Med.  oblongata.  6  Kleinhirn.  7  Riicken- 
mark.  ca  A.  cerebri  ant.  coo  A.  communicans  ant.  cm  A.  cerebri  media.  Ci  Carotis 
int.  cop  A.  communicans  post,  ch  A.  choroidea.  cpo  A.  cerebri  post,  cbs  A.  cerebelli 
sap.  cbia  A.  cerebelli  inf.  ant.  aud  A.  auditiva.  6a  A.  basilaris.  r  A.  vertebralis. 
chip  A.  cerebelli  inf.  post,     spa  A.  spinalis  ant.     spp  A.  spinalis  post. 

sicb  median-  nnd  dann  im  Bogen  vor warts  fiber  dem  N.  opticus  in  die 
mediane  Spalte  der  beiden  Grosshirnhemispharen ,  der  gleicbnamigen  Ar- 
terie  der  anderen  Korperseite  entgegen.  Hier  ist  es,  wo  die  beiden  symme- 
triscben  Arterien  sicb  aneinander  legen  und  an  der  Berubrnngsstelle  nnmit- 
telbar  oder  durch  einen  kurzen  Querast,  A.  communicans  ant  (Fig.  66  coo) 
in  einander  dffnen.  Durcb  ibre  Verbindung  scbliessen  sie  nacb  vora  den  ar- 
teriellen  Grefasskranz  s)  oder  vielmebr  das  Sechseck,  dessen  gegenuberliegender 
Winkel  durcb   die  auseinander  weicbenden  Aeste  der  A.  basilaris  (s.  diese), 

!)  A.  corporis  callori.     Balkenpnlsader.  •)  Circuits*  arteriosus   WWisu. 
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dessen  sagittate  Seiten  durch  die  Aa.  communiqatites  postt.  (cop)  gebildet  war- 
den. Jenseits  der  Beruhrungsstelle  setzen  beide  Aa.  cerebri  antt.  ihren  Weg 
nahe  nebeneinander,  aber  selbst&ndig  fort,  fiber  das  Knie  dee  Corp.  callosum 
auf  die  obere  Fl&cbe  desselben  unit'langs  den  einander  zugekehrten  Flachen 
der  Grosshirnhemispharen. 

Aub  dem  ersten  Stuck  der  vorderen  Hirnarterien,  zwischem  ihrem  Ur- 
sprung  and  ihrer  gegenseitigen  Verbindung,  entspringen  eine  Menge  feiner 
Aestchen,  welche  durcb  den  Boden  dee  Gebirns  eindringen  and  namentlioh 
der  medianen  Scbeidewand  der  Seitenventrikel  Bint  zufuhren.  Aob  der  A. 
communicans  ant.  gebt  ziemlicb  regelmaasig  ein  einfacbes  oder  doppeltes 
Aestchen  in  der  Richtung  dee  Stammes  nacb  oben  und  verzweigt  sich  in  der 
vorderen  Flache  dee  C.  callosnm  (Theile).  Zun&chst  oberbalb  der  A.  com- 
municans ant.  entstehen  zwei  kleine  Aeste,  von  welcben  der  eine  quer  in  der 
Gegend  der  Wurzel  des  N.  olfactorius,  der  andere  in  der  Rinne  dieses  Nerven 
sagittal  anf  der  vorderen  Spitze  der  Grosshirnhemisphare  sich  verbreitet.  Im 
weiteren  Verlauf  giebt  die  A.  cerebri  ant.  nach  onten  feine  Aestchen  in  das 
C.  callosnm ,  nacb  oben  st&rkere  Aeste  zu  den  Furchen  der  medialen  Fl&che 
der  Hemisphere,  die  auf  die  obere  Flache  hinubergreifen  and  bier  mit  der 
Yerzweignng  der  A.  cerebri  media  anastomosiren.  Die  vordersten  sind  vor- 
warts,  die  folgenden  gerade  aufw&rts,  die  hintersten  schrag  ruckwarts  ge- 
richtet,  bis  sie  zngleich  mit  dem  Stamm  der  Arterie  in  der  Gegend  des  hinteren 
EndeB  des  Balkens  in  Anastomosen  mit  der  hinteren  Hirnarterie  sich  yerlieren. 

5.    A.  cerebri  media  cm  (m)1). 

Dringt  seit-  and  etwas  vorwarts  uber  der  Spitze  des  hinteren  Lappens  s.  A.oez»bri 
in  die  seitliche Spalte  der  Grossbirnhemisphftre  ein,  nacbdem  sie  znvor  durcb  mfldte* 
die  zahlreichen  Oeffnungen  am  Boden  des  Gebirns  (Substantia  perforata  late- 
ralis) feine,  in  den  Ganglion  des  Grosshirns  aufsteigende  Aeste  abgegeben  hat. 
Io  der  Querspalte  theilt  sie  sich  mebr  oder  minder  regelmissig  in  zwei  oder 
drei  Aeste  (Fig.  66),  die  sich  wieder  gabelformig  spalten  und  vorwarts  zum 
Torderen  Lappen,  aufw&rts  an  die  Aussenflache  der  Insel,  ruckwarts  vom 
Grand  der  Spalte  aus  zum  mittleren  und  hinteren  Lappen  begeben.  Die 
Aeste  der  mittleren  Hirnarterie  steben  unter  sich  und  nacb  vom  und  oben 
mit  der  vorderen,  nach  hinten  mit  der  hinteren  Hirnarterie  in  Verbindung. 

II.    Arterie  der  Oberextremitat*). 

a.    A.  subclavia  S3). 

Diesen  Namen  fiihrt  die  Arterie  der  Oberextremitat  von  ihrem  Ursprunge  n.  Aft.  der 
aus  der  A.  anonym  a  brachiocephalic  (rechterseits)  oder  aus  der  Aorta  (linker-  mitat 
seta)  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  unter  dem  Schlusselbein  hervortritt4).     Ihr  '  Snbol»Ti^ 

2)  J,  cerebri  transversa.     A*  fossae  Sylvii.         *)  Truncus  bracfnaUe  Ciiaussier. 

3)  Schliisselbein-  oder  Unterschliisselbeinpulsader.  4)  Ich  halte  diese  Grenzbestimmung 
far  zweckm&ssiger,  als  die  von  Krause,  Hyrtl  u.  A.  angcnommene,  wonach  der  Uebergang 
tier  A.  subclavia  in  die  Axillaris  dem  lateralen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  entsprechen  soil. 
Nicbt  seltea  entspringt  der  eine  oder  andere  Nebenast  der  A.  subclavia  von  der  zwischen  M.  scalenus 
und  Schliisselbein  gelegenen  Strecke.  Langer  nennt  diese  Strecke  „Halsstiicktf  der  Subclavia 
im  Gegensatz  zum  Bruststiick,  welches  bis  zum  lateralen  Rande  -des  H.  scalenus  reicht. 

8* 
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Durchmesser  betr&gt  am  Ursprung  12  Mm.  und  verjungt  sich  allmalig  auf 
9  Mm.  In  einem  aufwarts  convexen  Bogen  l) ,  der  in  einer  fast  frontal  en 
Ebene  Hegt,  geht  sie  fiber  die  Spitze  der  Pleura  und  also  aucb  der  Lunge, 
die  einen  Eindruck  von  ihr  erhalt,  von  der  Seitenflache  der  Trachea  zum 
oberen  oder  vielmehr  medialen  Rand  der  ersten  Rippe  und  fiber  deren  aua- 
sere  Flache  abwarts  in  einer  Furche,  Sulcus  subclaviae,  an  der  lateralen  Seite 
des  M.  scalenus  anticus.  Ein  Knotchen  der  ersten  Rippe,  Tuberculum 
scaleni,  welches  das  laterale  Ende  der  Insertion  des  genannten  Muskels  be- 
zeichnet,  dient  deshalb  zur  Leitung  beim  Aufsuchen  der  A.  subclavia.  Seit- 
warts  wird  die  Spalte,  durch  welche  sie  aus  der  Brust  hervortritt,  durch  den 
M.  scalenus  medius  begrenzt  (Fig.  67).      Ueber  und  hinter  der  A.  subclavia 


FIl-.  iJ7 


Fossa  supraclavicularis ,  nach  Entfernung  der  Haut  mit  dem  M.  subcutaneus  colli  und  des 
oberflachlichen  Blattes  der  Fascia  cervicalis.  Scm  Lateraler  Rand  des  M.  sternocleidomastoi- 
deus.  Sca^Scmd  M.  scalenus  ant.  u.  medius.  Oh  M.  omohyoideus.  Tr  Medialer  Rand 
des  M.  trapezius.  C  Erste  Rippe.  1  Plexus  brachialis.  2,  2  Nn.  supraclaviculares.  Sy  S  A. 
u.  V.  subclavia.     ts  A.  u.  Vv.  transv.  scapulae,     tc  A.  u.  V.  transversa  colli. 

gehen  dieNerven  des  Plexus  brachialis  herab;  vor  ihr,  durch  denM.  Scalenus 
ant.  von  ihr  getrennt,  liegt  die  V.  subclavia. 

Die  Nebenaste  der  A.  subclavia  sind  ziemlich  best&ndig  in  ihrem  Ver- 
lauf,  aber  desto  veranderlicher  in  ihren  Ursprungen.      Hftufig  dr&ngen  aich 


])  Arcus  arteriae  subclaviae. 
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diese  sammtlich  auf  einen  engen  Raum  zwischen  dem  Anfange  der  A.  sub- 
clavia und  dem  medialen  Rande  dee  M.  scalenus  anticus  zusammen;  in  ande- 
ren  Fallen  giebt  das  hinter  dem  M.  scalenus  ant.  gelegene  Stuck  eine  gros- 
Bere  oder  geringere  Zahl  von  Aesten  ab  und  einzelne  Aeste  rucken  selbst 
uber  den  lateralen  Rand  des  M.  scalenus  anticus  hinaus. 

Als  Regel  glaube  ich  folgende  Eintheilung  aufetellen  zu  konnen. 

1.  Aus  dem  aufsteigenden  Theil  des  Bogens  und  von  dessen  medialem 
Umfang,  linkerseits  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  subclavia,  ent- 
springt  ein  Zweig,  A.  vertebralis  (Fig.  68,  69  v\  welcher  gedeckt  von  der  un- 

Ficr.  68.  t 

/ 


Vt* 


cpr 


Horizontalschnitt  des  Thorax  durch  deu  Korper  des  zweiten  Brustwirbels,  obere  Schnittflache, 
nach  Entfernung  der  Pleura.  Vt2  Korper  des  zweiten  Brustwirbels.  C1,  C2  Erste ,  zweite 
Rippe.  Sea  M.  scalenus  ant.  Ii  M.  intercostalis  int.  c8  Achter  Cervicalnerve.  d1,  d2  Er- 
ster,  zweiter  Dorsalnerve.  1  Sternoclaviculargelenk.  2  N.  vagus.  3  Trachea.  4  Oesopha- 
gus im  Qaerschnitt.  5  Grenzstrang  des  N.  sympathicus.  6  Ganglion  cervieale  inf.  CCarotis 
comm.  S  A.  subclavia.  v  A.  vertebralis.  mmi  A.  maminaria  int.  is  A.  intercostalis  supr. 
cvp  A.  cervicalis  prof.     Ab  V.  anonyma  brachiocephalica. 

tersten  lateralen  Zacke  des  M.  longus  colli  (Muskell.  S.  127),  in  das  Foramen 
trans  ver sari  am  des  sechsten  Halswirbels  tritt  und  durch  die  entsprechenden 
Locher  der  ubrigen  Halswirbel  zur  Schadelhdhle  gelangt. 
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2.  Naher  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  sendet  der  Bogen 
der  A.  subclavia  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  je  eine  Arterie  ab- 
warts  an  der  inneren  Mache  der  Rippen,  gegen  die  Brusthohle  gedeckt  durch 

Fig.  69. 


Verzweigung  der  A.  subclavia.  1  Hinterhauptsbein.  2  Atlas.  3  Cart,  thyreoidea.  4  Gland, 
thyreoidea.  5  Trachea.  6  M.  trapezius.  7,  8  M.  scalenus  med.  u.  ant.  9  Clavicula. 
10  Processus  coracoideus.  Ah  A.  anonyma  brachiocephalica.  Cc  A.  carotis  coram.  S  A. 
subclavia.  v  A.  vertebralis.  ba  A.  basilaris.  mtni  A.  mammaria  int.  pf  Ram.  perforans 
derselbenr  «*«' 
phrenica. 

era  A.  cervicalis  adscend.     cv#  A.  cervicalis  superficialis. 

transversa  colli. 


ia'  R.   intercostalis   ant.   derselben.      es  A.    epigastrica  sup.      mp  A.  musculo- 
•*  A.  intercostalis  suprema.      cvp  A.  cervicalis  profunda.      ti  A.  thyreoidea  inf. 

t»  A.  transversa  scapulae,    tc  A. 
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die  Pleura  und  an  der  vorderen  Seite  durch  den  M.  transversa  thoracis  an- 
terior. Die  vordere,  A.  tnammaria  int.  (Fig.  68,  69  mmi),  ist  die  starkere; 
sie  uberschreitet  die  untere  Grenze  des  Brustkorbs.  Die  hintere,  A.  inter' 
costalis  suprema  (Fig.  68,  69  ei),  reicht  nicht  fiber  den  zweiten  Intercostal- 
raum  hinaus1). 

3.  Ebenfalls  am  medialen  Rand  des  M.  scalenus  ant.,  aber  ana  der  vor- 
deren Wand  der  Arterie  entspringen  mittelst  eines  gemeinsamen  Stammes, 
des  Truncus  thyreocervicalis^  vier  Aeste,  welche  Bich  am  Halse  nach  drei  ent- 
gegengesetzten  Richtungen,  median-,  auf-  und  lateralwarts  yerbreiten.  Me- 
dianwarts  zum  unteren  Rande  der  Gland,  thyreoidea  zieht  die  A.  thyreoidea 
inf.  (Fig.  69  ti)9),  aufwarts  auf  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  die -4.  cer- 
vicalis adscendens  (cva);  die  laterale  Ricbtung  schlagen  zwei  Gefasse  ein, 
A.  cervicalis  superficialis  (crs)  und  transversa  scapulae  (ts),  jene  zum  Rande 
dee  M.  trapezius,  diese  zum  lateralen  Winkel  des  Schulterblattes. 

4.  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringt  die  A.  transversa  colli  (tc), 
die  sich  langs  dem  oberen  Rande  des  Schulterblattes  bis  zum  medialen  Win- 
kel desselben  erstreckt. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  machen  am  haufigsten  die  lateralen  Aeste, 
inabesondere  die  Aa.  transversae  scapulae  und  colli,  welche  ihre  Ursprunge 
vertauschen  oder  dies-  oder  jenseits  des  M.  scalenus  anticus  aus  gemeinschaft- 
lichem  Stamm  hervorgehen.  Von  dem  Truncus  thyreocervicalis  trennt  sich 
die  eine  oder  andere  Arterie,  seltener  gesellt  sich  die  A.  vertebralis  zu  ihm. 
Die  A.  mammaria  int.  riickt  haufig ,  die  A.  intercostalis  suprema  nur  selten 
mit  ihrem  Ursprunge  lateralwarts  vor. 

Kleinere,  unbestandige  Aeste  giebt  der  Stamm  der  A.  subclavia  in  der 

Brnsthohle  an  das  Pericardium,  die  Organe  des  hinteren  Mediastinum  und 

die  Thymus  3),  am  Hals  an  Muskeln  und  Lymphdriisen. 

*    Aub  dem  aufsteigenden  Theile  des  Bogens. 
1.    A.  vertebralis  V  (m)4). 

Yon  dem  Eintritt  in  das  Foramen  transversarium  des  sechsten  Hals-  •  a.  d.  *uf- 
wirbels  an  lauft  die  Art.  vertebralis  gerade  oder  in  Folge  leichter  Biegungen  ThST**™1 
in  den  Zwischen  raumen  je  zweier  Querfortsatze  sanft  geschlangelt  aufw&rts.  }ji<Vert6b,rlr 
Eine  etwas  starkere  Biegung  in  frontaler  Ebene,  lateralwarts  convex,  findet 
zwischen  den  Querfortsatzen  der  beiden  oberen  Halswirbel  statt  (Fig.  69). 
Mit  einer  starkeren ,  ruckwarts  convezen  Krummung  in  horizontaler  Ebene 
gelangt  endlich    die   Arterie  auf  die  aussere  Flache  des  Theils   der  Dura 
mater,  welche  die  Lucke  zwischen  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  dem 

*)  Die  A.  profunda  cervieis}  die  die  Handbiicher  als  selbst&ndigen  Ast  der  A.  subclavia 
anfahren,  glaube  ich,  da  sie  bestandig  mit  der  A.  intercostalis  suprema  entspringt,  ais  einen 
Ast  der  letztcren  ansehen  zu  diirfen,  der  fur  eine  Reihe  von  Halswirbeln  den  R.  dorsalis 
der  Intercostalarterien  vertritt.  Jedenfalls  wird  dadurch  ein  Name  uberfliissig,  der  Name 
Tnmcus  coitoccrmcalis ,  worn  it  das  der  A.  intercostalis  suprema  und  cervicalis  profunda  ge- 
m«nsame  Stammchen  oder,  nach  roeiner  Anschauung,  die  erstgenannte  Arterie  vom  Ursprung 
bt*  zut  Abgabe   der   zweiten  bezeicbnet   wird.  *)  Hyrtl  versteht  unter   Truncus   thyreo- 

ttrricaBs  den  allgemein  so  benannten  Stamm  nebst  der  A.  thyreoidea  inf.  und  beschreibt 
demnach  die  iibrigen  Aeste  des  Tr.  thyreocervicalis  als  Aeste  der  A.  thyreoidea.  •)  Aa. 
jxrkardiacae,  mediaitmaUs,  bronchioles,  oesophageal  thymicae.  *)  Wirbelpulsader. 
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hinieren  Eande  des  Hinterhauptlochs  ausfullt.  Eb  ruht  diese  Krtimmung 
zum  Theil  unter  dem  uberhangenden  Rande  der  Seitenmasse  des  Atlas  auf 
der  oberen  Flache  des  binteren  Bogens,  dem  sogenannten  Sinus  atlantis,  in 
einer  Aachen  Furcbe,  welcbe  nicbt  selten  durcb  eine  vom  binteren  Rande 
der  Hinterbauptspfanne  berabsteigende  Knocbenleiste  zu  einem  Canal  um- 
gewandelt  wird.  Mittebt  Durchbohrung  der  Dora  mater  gelangt  die  A.  ver- 
tebralis in  die  Scbadelboble  und  lauft  zuerst  parallel  der  entsprecbenden 
Arterie  der  anderen  Korperhalfte ,  neb  en  der  Medulla  oblongata,  dann  mit 
der  entsprechenden  Arterie  convergirend  unter  der  Medulla  oblongata  vor- 
und  auf  warts.  In  der  Gegend  der  Synchondrosis  spheno-occipitalis,  am  bin- 
teren Rande  der  Brucke  des  Gebirns  vereinigen  sicb  beide  Aa.  vertebrales 
zu  einem  unpaaren  Stamm,  der  A.  basilaris  (Fig.  69,  70,  71  bo)1),  welche 
kaum  starker  ist,  als  jede  ibrer  Wurzeln  und  zuweilen  nocb  eine  Strecke  weit 
durcb  eine  mediane  Scheidewand  getbeilt  wird.  Am  vorderen  Rand  der  Brucke 
spaltet  sicb  die  A.  basilaris  wieder  in  zwei  symmetriscbe,  seitwarts  div«r- 
girende  Aeste,  die  Aa.  cerebri  posteriores  (Fig.  71  cpo)*),  mit  welcben  sie  endet. 
Der  Halstbeil  der  A.  vertebralis  scbickt  an  jedem  Wirbelabscbnitt  kleine 
Aeste  nach  alien  Seiten  aus,  median  warts  in  die  Wirbelhohle  3),  vor-,  seilr  und 
riickwarts  in  die  an  die  Halswirbel  sicb  inserirenden  Muskeln  4).  Beiderlei 
Aeste  werden  an  den  obersten  Wirbeln  starker;  ein  medialer,  Art.  mcningca 
post,  int.,  verbreitet  sich  in  der  Dura  mater  der  unteren  Felder  der  Hinter- 
bauptsscbuppe  und  anastomosirt  mit  Aesten  der  A.  occipitalis,  pbaryngea  adsc. 
und  meningea  media;  zwei  laterale,  welcbe  zwiscben  Epistropheus  und  Atlas 
und  zwiscben  Atlas  und  Scbadel  auetreten,  bilden  ein  weitmascbiges  Anasto- 
mosennetz  untereinander  und  mit  den  Muskelzweigen  der  A.  occipitalis,  cer- 
vicalis  adscendens  und  profunda,  zu  welchen  sie  im  umgekehrten  Vernal  tniss 
der  Starke  steben. 

Von  der  Scbadelboble  aus  sendet  jede  A.  vertebralis,  bevor  sie  sich  mit 
der  anderen  zur  A,  basilaris  vereinigt,  neben  kurzen  Aestcben  zur  Medulla 
Spinaiei        oblongata,  zwei  langere  Arterien  abwarts  zum  Riickenmark,  die  A,  spinalis 
postt.  ant  und  post.  (vi).     Die  Aa.  spinales  antt.  beider  Seiten  convergiren  vom 

Ursprunge  an  (Fig.  70  spa)  und  treten  am  oberen  Ende  des  Ruckenmarks 
zu  einem  unpaaren  Gefass  zusammen,  welches  langs  der  Mitte  der  Vorder- 
flacbe  des  Organs,  vor  cfem  Eingang  der  vorderen  Langsspalte,  obne  an 
Kaliber  merklich  abzunehmen  bis  zum  Filum  terminale  herablauft  und  erst 
auf  dem  letzteren  sich  allmalig  verliert.  Die  unpaare  A.  spinalis  ant  ist 
streckenweise  geschlangelt,  streckenweise  gerade;  sie  theilt  sicb  mitunter  in 
zwei  Anne,  die  bald  wieder  zusammenfliessen;  sie  giebfc  an  unbestandigen 
Stellen  eine  geringe  Zahl  vereinzelter,  starker  Aeste  ab,  welche  mit  einer  vor- 
deren Nervenwurzel  zum  Zwischenwirbelloch  gelangen  und  Verbindungen  mit 
den  Intercostalarterien  berstellen.  Am  Conus  terminalis  sendet  sie  nach  jeder 
Seite  einen  feinen  Ast,  seltener  zwei,  welche  unregelmassig  geschlangelt  und 
in  abwarts  convexen  Bogen  unter  den  vorderen  Wurzeln  der  letzten  Nerven 
und  unter  dem  Lig.  denticulatum  auf  die  Ruckseite  des  Ruckenmarks  uber- 
geben  und  vor  den  hinteren  Nervenwurzeln  aufwarts  umbiegen.  Von  der 
Umbeugungsstelle  an  lasst  sicb  das  Gefass  in  dem  Winkel,  welchen  die  Reibe 

J)  Grund-  oder  Zapfenpulsader.  *)  Aa.  profundae  cerebri.  3)  Rr.  meningei. 

*)  Rr.  muscularea. 
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der  hinteren  Nervenwurzeln  mit  den  Seitenstr&n- 
gen  bildet,  immer  noch  stark  geschlangelt,  bis 
zu  den  Aa.  spinales  posteriores  hinauf  verfolgen 
'*Pa  und  so  erweisi  sich  der  an  jederSeite  desConus 

terminalis  gelegene  Bogen  als  bogenformige  Ana- 
stomose zwischen  den  unteren  Enden  der  vorde- 
ren  und  hinteren  Spinalarterien  (Fig.  70). 

Verfolgt  man  nun  die  letzteren  von  ihrem 
-**  Ursprunge    an   abwarts  an  der    Ruckseite    des 

Ruckenmarks,  so  sieht  man  sie  sich  unter  den 
hinteren  Nervenwurzeln  verbergen  und  man  muss 
diese  Wurzeln  zuruckBchlagen ,  um  den  ganzen 
Yerlauf  der  Stammchen  zu  iiberblicken.  Dabei 
zeigt  sich  zwischen  der  vorderen  und  den  hin- 
teren Spinalarterien  der  Unterschied,  dass,  wah- 
rend  von  der  starken  vorderen  Arterie  aus  nur 
*  hier  und  da  ein  starker  Ast  bald  eine  rechte, 
bald  eine  linke  vordere  Nervenwurzel  begleitet, 
die  feinen  hinteren  Spinalarterien  (Fig.  70  &pp) 
regelmassig  mit  jeder  hinteren  Nervenwurzel 
einen  feinen.  Ast  zum  Zwischen wirbelloch  und  zur 
Verbindung  mit  der  Intercostalarterie  abgeben  l). 

Yon  alien  drei  Spinalarterien  gehen  feinste, 
fast  capillare  Zweige  direct  in  das  Riickenmark ; 
andere  verbreiten  sich  in  der  Pia  mater  und 
bilden  in  derselben  ein  weitmaschiges  Netz,  durch 
welches  die  Stamme  communiciren.  Streckenweise 
treten  in  diesem  Netz  an  der  Ruckenfl&che  die 
verticalen  Anastomosen  sohervor,  dass  siealscon- 
tinuirliche  Stammchen  an  der  medialen  Seite  der 
hinteren  Wurzeln  erscheinen. 

Aus  dem  Ende  der  A.  vertebralis  oder  aus 
dem  Anfange  der  A.  basilaris,  oft  auf  beiden 
Seiten  verschieden,  entspringt  die  A.  cerebelli 


Riickenmark  eines  Kindes,  mit  den  Arterien,  von  vorn 
v  A.  vertebralis.  ba  A.  basilaris.  spa^spp  A.  spinalis 
ant.  and  post.  *  Lig.  denticulatum ,  am  Halstheile  in 
Verbindung  mit  der  Dura  mater  (**),  weiter  abwarts  dicht 
am  Riickenmark  abgeschnitten.  f  Hintere,  .  ff  vordere 
Nervenwurzeln. 


x)Nach  Theile's  Beschreibung  waren  die  Anastomosen 
der  vorderen  Vertebralarterie  mit  den  Intercostalarterien 
oder  den  entsprechenden  zwar  ebenso  unregelmassig,  aber 
viel  haufiger.  Er  fand  am  Halse  vier  bis  sechs  kleine,  am 
Riicken  im  Mittel  vier,  in  der  Lendengegend  ein  bis  zwei, 
in  der  Sacralgogend  zwei,  am  Steissbein  eine.  Die  feineren, 
hinteren  Anustomosen  sind  seinen  Beobachtungen  zufolge 
nicht  zahlreicher,  als  die  vorderen  und  reichen  nur  bis  zum 
unteren  Ende  des  Lig.  denticulatum.  Im  Allgemeinen 
schienen  sie  ihm  auf  beiden  Seiten  zu  alterniren. 
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A.cer«b.inf.  inf.  posL  (vi) ')  (Fig.  71  cbip).     Sie  geht   um  die  Medulla  oblongata  and 
hinter  dem  Cras  cerebelli  ad  pontem  zur  unteren  Flacbe  des  Kleinbirns,  sendet 

Fig.  71. 


spp 


Basis  des  Gehirns  mit  den  Arterien.  I  —  IX  Erster  bis  neunter  Hirnnerve.  1  Hypophyse. 
2  C.  candicans.  3  Crus  cerebri.  4  Pons.  5  Med.  oblongata.  6  Kleinhirn.  7  Riicken- 
mark,  ca  A.  cerebri  ant.  coa  A.  communicans  ant.  cm  A.  cerebri  media.  Ci  Carotis  int. 
cop  A.  communicans  post,  ch  A.  choroidea.  cpo  A.  cerebri  post.  cbs  A.  cerebelli  sup. 
cbi a  A.  cerebelli  inf.  ant.  and  A.  auditiva.  ba  A.  basilaris.  v  A.  vertebralis.  c b ip  A.  cere- 
belli inf.  post,     spa  A.  spinalis  ant.     spp  A.  spinalis  post. 

Aeste  in  den  Plexus  choroideus  des  vierten  Ventrikels,  einen  sagittalen  Ast 
ruckwfirts  in  die  Furche  zwischen  der  Hemisphere  und  dem  unteren  Wurm, 
der  vorzuglich  dem  letzteren  bestimmt  1st  und  mit  der  symmetrischen  Arterie 
anastomosirt,  und  breitet  sich  mit  ibren  ubrigen  Aesten  iiber  die  untere  Flaehe 
und  den  binteren  und  Seitenrand  der  oberen  Flftcbe  aus. 

Die  Arterien,  die  aus  der  A.  basilaris  nacb  beiden  Seiten,  nicht  immer 
ganz  symmetriscb  berrorgeben,  sind,  neben  einer  unbestimmten  Zabl  kleiner, 
in  der  Briicke  endigender  Zweige  2),  die  A.  cerebelli  inf.  ant. 3),  die  A.  auditiva  4), 
welcbe  beide  nicbt  selten  mit  einem  gemeinscbaftlicben  Stammcben  entsprin- 
gen,  und  die  A.  cerebelli  sup.6).     Die  A.  cerebelli  inf.  ant.  (cbi a),  etwas 

*)  A.  cereb.  inf.  magna.       a)  Rami  ad  poiUem.         8)  A.  cerebelli  inf.  Langer.       4)  A. 
audUka  int.  aut.         6)  M.  J.  Weber  zahlt  eine  A.  cerebeUi  sup.  ant.  u.  post.  auf. 
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schwacher,  als  die  gleichnamige  hintere  Arterie,  geht  etwa  fiber  die  Mitte  A.eenb.iur. 
der  Brucke,  hinter  dem  Ursprung  des  N.  trigeminus  und  iiber  dem  N.  facia- 
lis und  acusticufl  an  den  vorderen  Theil  der  unteren  Flacheund  den  vor- 
derea  Rand  der  oberen  Fl&che  der  Hemisph&re  des  Kleinhirns. 

Die  A.  auditiva  (and)  begleitet  den  N.  acnsticus  in  den  inneren  Geh6r-  a.  audit, 
gang  and  die  Zweige  desselben  durcb  die  Locher  der  Maculae  cribrosae  und 
des  Tractus  spiralis  zum  Periost  des  kndchernen  und  zum  hautigen  Labyrinth ') 
und  zur  Schnecke8).  Jeder  Bogengang  erhalt  zwei  Arterien,  welche  von 
beiden  Enden  einander  entgegengehen  und  in  einander  munden.  In  den 
Centralcanal  des  Modiolus  tritt  ein  starkerer  Ast;  von  ihm,  so  wie  direct 
durch  den  Tractus  spiralis  foraminosus  begeben  sich  zahlreiche  Zweige  zu 
den  Scheidew&nden  der  Schneckenwindungen ,  zum  ausseren  Periost  der  La- 
mina spiralis  und  mit  den  Nervenfasern  zwischen  die  Lamellen  der  letzteren. 
Die  Gefasse  des  ausseren  Periost  bilden  im  Labium  tympanicum  ein  in  sich 
abgeschlossenes  Netz  mit  peripherisch  convexen  Bogen,  dessen  Blut  in  das 
venose  Randgefass  der  Lamina  spiralis  (Eingeweidel.  Fig.  607  **)  ubergeht 
(RtLdinger*).  Ebenso  selbstandig  scheint  das  aus  besonderen,  dichotomisch 
getheilten  Stammchen  hervorgehende  Gefassnetz  des  acustischen  Endapparats 
sich  zu  verhalten ,  wahrend  das  Netz  der  Stria  vascularis  mit  den  Qefassen 
des  Periost  der  Schneckenwandung  communicirt.  Alle  diese  Gefasse  des 
Labyrinths  aber  bilden  einen  selbstandigen,  gegen  die  peripherischen  Theile 
des  Schlafenbeins  isolirten  Bezirk  ,nnd  wenn  die  Art.  auditiva  und  meningea 
media  mit  verschiedenfarbigen  Massen  injicirt  werden,  so  erscheint  das  Laby- 
rinth allein  in  der  Farbe  der  A.  auditiva,  der  Rest  des  Schlafenbeins  in  der 
Farbe  der  A.  meningea  media  (Hyrtl  4). 

Die  A.  cerebelli  sup.  (cbs),  etwas  starker  als  die  Aa.  cerebelli  inffi,  zweigt  a.  oereb. 
sich  von  der  A.  basilaris  unmittelbar  vor  ihrer  Theilung  ab,  verlauft  also  snp' 
dicht  hinter  der  A.  cerebri  post  ihrer  Seite  und  parallel  derselben  am  vor- 
deren Rand  der  Brucke  um  den  Grosshirnschenkel  zum  vorderen  Rand  des 
Kleinhirns.  Nachdem  sie  auf  dieseni  Wege  die  Brucke,  den  Grosshirnschen- 
kel und  die  Crura  cerebelli  ad  pontem  und  ad  corpp.  quadrigemina  mit  Zwei- 
gen  versehen,  zerfallt  sie  in  einen  lateralen  und  einen  medialen  Ast.  Jener 
verbreitet  sich  auf  der  Hemisphare  und  anastomosirt  am  hinteren  und  Seiten- 
rande  derselben  mit  den  unteren  Arterien  des  Kleinhirns;  der  andere  giebt 
Aeste  rackwarts  an  den  oberen  Wurm  und  vorwarts  zu  dem  vorderen  Mark- 
segel,  den  Vierhiigeln,  dem  Conarium  und  dem  Plexus  choroideus  des  dritten 
Ventrikels.     Durch  die  letzteren  anastomosirt  sie  mit  der  A.  choroidea  fi). 

Die  A.  cerebri  post.  (rv)fl)  geht,  wie  erwahnt,  eine  Strecke  weit  am  a.  cerebri 
vorderen  Rande  der  Brucke  hin,  der  vorigen  Arterie  parallel  (Fig.  71  cpo)\  pos* 
sie  ist  von  ihr  am  Ursprunge  durch  die  Wurzel  des  N.  oculomotorius  ge- 
schieden,  weiterhin  schiebt  sich  das  Tentorium  cerebelli  zwischen  beide  Ge- 
fasse. Noch  diesseits  des  N.  oculomotorius  nimmt  die  A.  cerebelli  post,  die 
L  communicans  post.  (Cop)  von  der  Carotis  int.  auf,  die  an  der  Seite  den 
arteriellen  Gefasskranz  der  Hirnbasis  (S.  114)  bilden  hilft  und  sendet,  gleich 


1)  A.  vtsdbuH,  3)  A.  cochleae.  *)  Atlas  des  menschl.  Gehororgans.  lief.  1.  Miin- 
chen  1866.  Taf.  X.  4)  The  natural  history  review.  1861.  July,  p.  315.  6)  Das  Stamm- 
chen, aus  welchem  diese  vorderen  Aeste  zuweilen  entstehen,  wird  deshalb  A.  choroidea 
post  sttp.  genannt.         •)  A,  profunda  cerebri. 
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der  A.  communicans,  Aeste  durch  diePoren  der  Hirnbasis  zu  den  im  dritien 
Yentrikel  und  im  unteren  Horn  dee  Seitenventrikels  gelegenen  Gebilden,  so 
wie  zu  den  Vierhiigeln  and  uber  dieselben  weg  zum  Plexus  choroideus  des 
Seitenventrikels l).  Oberhalb  des  Tentorium  vertheilen  sich  die  Aeste  der 
hinteren  Grosshirnarterie  an  die  untere  und  innere  Flache  des  hinteren 
Grosshirnlappens  und  anastomosiren  dort  mit  der  mittleren,  hier  mit  der 
yorderen  Grosshirnarterie. 

**   In  der  Brusiwand  absteigende  Aeste. 

2.    A.  mammaria  int.  mmi  (rv)a). 

*♦  Abate!-  L&uft  fiber  die  Spitze  der  Pleura  an  der  hinteren  Flache  der  Y.  ano- 

2CIMLmmar!  nyma  brachiocephalic^  dann  des  Sternoclaviculargelenks  herab  zur  yorderen 
^L  Brustwand.     An  dieser  setzt  sie  ihren  Weg  zwischen  den  Rippen  und  dem 

M.  transversus  thoracis  ant.,  8  bis  10  Mm.  vom  Seitenrande  des  Brustbein- 
kdrpers  entfernt,  in  yerticaler  Richtung  fort  bis  in  den  sechsten  Intercostal- 
raum,  in  welchem  sie  sich  in  die  beiden  Endaste  spaltet,  von  denen  der 
eine  l&ngsden  Rippenurspriingen  des  Zwerchfells  seit-abwarts,  der  andere 
in  der  Flucht  des  Stammes  gerade  abwarts  zieht  (Fig.  72). 

Yon  dem  Stamm  gehen  regelmassige ,  in  jedem  Intercostalraum  sich 
wiederholende  Aeste  an  die  Rumpfwand  und  unregelmassige  Aeste  an  die 
Contenta  der  Brusthohle  ab,  die  letzteren  ruckwarts,  die  ersteren  nach  drei 
Seiten,  lateral-,  median-  und  vorwarts. 

Die  Aeste,  welche  sich  ruckwarts  in  den  Brustraum  begeben,  versorgen 
die  im  vorderen  Mediastinum  gelegenen  Theile,  Thymus,  Lymphdrusen,  Fett, 
ferner  das  Pericardium  und  das  untere  Ende  der  Trachea  und  der  Bronchi. 
Der  unbestandigste  unter  diesen  Aesten  ist  der  zu  den  Respiration  sorganen, 
der  bestandigste  die  A.  pericardiaco-phrenica  (vi)4),  ein  im  Yerhaltniss  zu 
seiner  Starke  sehr  langes  Gefass,  welches  oft  schon  in  der  Gegend  der  ersten 
Rippe  seinen  Ursprung  nimmt  und  mit  dem  N.  phrenicus  vor  der  Lungen- 
wurzel  an  der  ausseren  Flache  des  Pericardium  bis  zum  Zwerchfell  herab- 
geht.  Es  giebt  Zweige  dem  Pericardium,  der  Thymus  und  den  vorderen 
musculosen  Zacken  des  Zwerchfells  und  anastomosirt  durch  die  letzteren  mit 
den  Aa.  phrenicae  inff. 

Aus  der  A.  pericardiaco-phrenica  oder  direct  aus  dem  Stamm  der  Mam- 
maria oder  aus  anderen,  im  vorderen  Mediastinum  sich  ausbreitenden  Aesten 
(Br.  mediastinici  antt.)  entspringen  die  Thymuszweige,  Aa.  thymicae,  in  der 
Regel  die  Hauptarterien  dieser  Druse,  die  von  dem  Bindegewebe  aus,  welches 
die  beiden  Lappen  verbindet,  sich  verbreiten. 

Unter  den  Brustwandasten  der  A.  mammaria  int.  sind  die  ansehnlichsten 
-  die  lateralen,  Br.  intcrcostales  antt.  (Fig.  72  tV)5),  deren  Verlauf  und  Zu- 
sammenmundung  mit  den  eigentlichen  Intercostalarterien  schon  oben  (S.  82) 
geschildert  wurde  und  bei  den  eigentlichen  Intercostalarterien  nachmals  zur 
Sprache  kommen  wird.  Sie  versehen  die  sechs  oberen  Intercostalraume;  die 
einfachen  Stammchen,  welche  sich  in  die  vorderen  Arterien  des  funften  und 

])  A.  thoroidta  tup.  ant.  Theile.  *)  A.  thoracica  int.  Innere  Brustpulsader.  *)  A. 
bronchiaUa  ant.  t.  sup.  4)  A.  diaphragmatica  aup.  A.  comes  n.  phrenici  Quain.  B)  Artt. 
costoles  tupp.  u.  inff.  M.  J.  Weber. 
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sechsten  Intercostalraumes  theilen,  entspringen  iiber  den  vorderen  Enden  der 
Rippen,  die  den  betreffenden  Raura  von  oben  her  begrenzen  und  gehen 
schrag  lateral-abwarte  binter  den  Rippenknorpeln  weg.     Die  medialen  Aeste 

Fig.  72. 


Verzweigung  der  A.  subclavia.  1  Hinterhauptsbein.  2  Atlas.  3  Cart,  thyreoidea.  4  Gland, 
thjreoidea.  5  Trachea.  6  M.  trapezius.  7,  8  M.  scalenus  med.  u.  ant.  9  Clavicula. 
10  Processus  coracoideus.  Ab  A.  anonyma  brachiocephalica.  Cc  A.  carotis  comra.  S  A. 
subclavia.  v  A.  vertebralis.  b a  A.  basilaris.  rami  A.  mammaria  int.  pff  Ram.  perforans 
derselben.  ia9  R.  intercostalis  ant.  derselben.  es  A.  epigastrica  sup.  mp  A.  musculo- 
phrenica.  is  A.  intercostalis  suprema.  cvp  A.  cervicalis  profunda,  ti  A.  thyreoidea  inf. 
cva   A.    cervicalis    adscend.       cvs  A.   cervicalis  superficialis.       is  A.    transversa   scapulae. 

tc  A.  transversa  colli. 
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der  A.  mammaria  interna,  Br.  sternales  l)t  wenden  sich  gegen  das  Brustbein 
und  vereinigen  sich  auf  der  hinteren  Flache  desselben  mit  den  symmetrischen 
Gefassen  zu  einem  reichen  Netz.  Haufig  entspringen  sie  gemeinschaftlich 
mit  den  vorderen  Aesten  der  Mammaria,  den  Br.  perforantes  (p/')2)i  die 
dann  die  Intercostalmuskeln  durchbohren,  urn  sich  in  den  ausseren  Schichten 
der  Brustwand,  in  Muskeln,  Mamma  und  Haut3)  und  im  ausseren  Periost 
des  Brustbeins4)  zu  vertheilen.  Es  sind  sechs  bis  sieben  an  der  Zahl;  der 
erste,  der  aber  zuweilen  durch  einenAst  der  A.  transversa  scapulae  vertreten 
wird,  gelangt  fiber  dem  Schlusselbein  zwischen  dem  Sternal-  und  Clavicular- 
ursprung  desM.  sternocleidomastoideus  nach  aussen  undgiebt  dem  M.  pecto- 
ralis  maj.  und  den  Ursprungen  der  vorderen  Halsmuskeln  Zweige.  Die 
mittleren  Rr.  perforantes,  von  weichen  die  Mamma  Aeste  bezieht 6),  zeichnen 
sich  beim  Weibe,  namentlich  zur  Zeit  der  Lactation,  durch  ibre  Starke  ana; 
der  R.  perforans  des  dritten  Intercostalraumes  kann  einen  Durchmesser  von 
2  Mm.  und  mehr  erreichen. 

Der  medial e  Endast,  A.epigastrica  sup.  (v)  (es),  verlasst  zwischen  dem 
Sternal-  und  Costaltheil  des  Zwerchfells  die  Brusthohle,  tritt  hinter  dem 
M.  rectus  abdominis  in  dessen  Scheide  und  spaltet  sich  in  eine  Anzahl  ver- 
ticaler  Zweige,  welche  Gefasse  in  den  Muskel  und  in  bestimmten  Abstan- 
den  durch  den  Muskel  und  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide  in  die  Haut 
senden.  Wegen  der  Anastomosen  der  tiefen  Zweige  mit  denen  der  Bymme- 
trischen Arterie  und  der  A.  epigastrica  inf.  verweise  ioh  auf  S.  83.  Feinere 
Aestchen  dringen  innerhalb  desLig.  suspensorium  zur  Leber,  wo  sie  mit  der 
A.  hepatica  Verbindungen  eingehen.  Ein  Ast  von  veranderlichem  Ealiber, 
der  zuweilen  noch  innerhalb  des  Thorax  entspringt  und  zun&chst  dem 
Schwertfortsatz  herablauft 6) ,  verbindet  sich  vor  diesem  Fortsatz  mit  dem 
entsprechenden  Gefase  der  andereri  Seite  durch  eine  quere  Anastomose,  aus 
welcher  durch  den  Schwertfortsatz,  wenn  derselbe  durchlochert  oder  gablig 
getheilt  ist,  ein  Aestchen  in  den  Thorax  zuriickkehrt,  um  sich  in  der  vor- 
deren Wand  des  Pericardium  auszubreiten  (Luschka). 

Der  laterale  Endast,  der  dem  medialen  an  Starke  ziemlich  gleichkommt,  die 
A.  musculophrenica  (mp) 7),  giebt,  indem  sie  zwischen  den  Zacken  des  Zwerch- 
fells und  des  M.  transv.  abd.  am  Rande  des  Thorax  verlauft,  lateralwarts 
die  Aa.  intercost.  antt.  des  siebenten  bis  zehnten  oder  elften  Intercostalraumes, 
riickwarts  Zwerchfellsaste  und  abwarts  Aeste  zu  den  seitlichen  Bauchmuskeln. 

3.    A.  intercostalis  suprema  is  (iv)8). 

s.  intercost.  Lauft  in  einem  mehr  oder  minder  steil  aufwarts  convexen  Bogen  fiber 

den  Stamm  des  letzten  Cervicalnerven  und  zur  Seite  des  untersten  sympa- 
thischen  Halsganglion  zum  oberen  Rande  des  Hakes  der  ersten  Rippe  (Fig.  68) 
und  sendet  uber  demselben  einen  Ast  riickwarts,  dessen  Kaliber  etwas  mehr 
als  die  H&lfte  des  Kalibers  der  Fortsetzung  des  Stammes  betragt.  Dieser 
Ast,  A.  cervicalis  profunda  (Fig.  68,  72  cvp)  9),  wendet  sich  hinter  den  Mm. 

l)  Aa.  sternales  posU.M.  J.  Weber.  *)  Die  Stamm  chen  werden  bald  als  Rr.  sternales, 
bald  als  Rr.  perforantes  und  danacb  die  Rr.  perforantes  als  Aeste  der  sternales  oder  umgekehrt 
bezeichnet.  8)  Rr.  muscular esy  cu(aneiy  mammaru  Cruv.  4)  Aa.  sternales  antt.  M.  J.  Weber. 
6)  Aa.  mammariae  externae.  6)  A.  processus  xipkoidei.  R.  xiphoideus.  7)  A.  phrenico- 
costalis  Arnold.         *)  A.  intercostalis  s.  costalis  prima.         °)  A.  cervicalis  post. 
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scaleni  nach  oben  and  l&sst  sich  auf  dem  M.  semispinalis  cervicis ,  zunachst 
Tom  M.  semispinalis  capitis  bedeckt,  bis  zum  Epistropheus,  verfolgen,  indem 
er  die  genannten  und  die  tieferen  Nackenmuskeln  sowie  den  Halstheil  des 
M.  sacrospinal  versorgt  und  mit  Zweigen  der  Aa.  occipitalis,  vertebral] s, 
cervicalis  adsc.  anastomosirt.  Unbestandig  and  von  verschiedener  Starke  ist 
ein  Ast 1),  welch  er  von  der  Umbengungsstelle  der  A.  cervicalis  prof,  zwischen 
den  langen  Ruckenmoskeln  abwftrts  zieht;  er  kann  sich  bis  zur  Mitte  des 
Ruckens  erstrecken.  Neben  diesen  Muskelasten  gehen  aus  der  A.  cervicalis 
pro£  in  der  Kegel  zwei  Rr.  spinales  hervor  and  darch  die  untersten  Zwischen- 
wirbellocher  der  Halswirbels&ale  in  die  Wirbelhdhle,  wo  sie  sich  wie  die 
Spinalaste  der  Interoostalarterien  verhalten. 

Der  Stamm  der  A.  intercostalis  suprema  steigt  vor  dem  Intercostalzweig  des 
ersten  Dorsalnerven  zum  ersten  und  meistens  vor  dem  Hals  der  zweiten  Rippe 
zum  zweiten  Intercostalraam  herab  und  giebt  in  beiden  Raumen  (Fig.  68, 72) 
die  Aeste  zur  Brustwand ')  und  zumRucken  ab,  die  ich  bei  Beschreibung  der 
regelmassigen  Intercostalarterien  aus  der  Aorta  thorac.  aufzfihlen  werde. 

***    Aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  (n). 

4.    A.  thyreoidea  inf.  ti  (iv).  t 

In  der  Regel  der  st&rkste  Ast  des  genannten  Stammes ,  aber  im  umge-  —  Tranent 
kehrten  Verhaltniss  zur  Starke  des  symmetrischen  Gefasses  und  der  A.  thy-  ?7Thyr!£id.' 
reoidea  sup.     Er  steigt  vom  Ursprung  an  bis  zur  Gegend  des  funften  Hals-  iuf* 
wirbels  zwischen  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  und  der  A.  caro- 
tifi  coram,  gerade  oder  leicht  lateralwarts  convex  empor,  wendet  sich  dann 
im  einfachen  Bogen  oder  geschlangelt  hinter  der  Carotis  und  den  Nerven- 
stammen  des  Halses  medianwarts  und  endet  in  der  Glandula  thyreoidea  und 
den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  in  der  Regel  mit  zwei  Aesten  8),  von  denen 
der  eine  am  unteren,  der  andere  am  Seitenrande  der  Druse  eintritt  (Fig.  71). 
Ueber  das  Verhaltniss  der  beiden  gleichnamigen  Arterien  zu  einander  und 
hi  den  Aa.  thyreoid,  supp.  vgl.  S.  93. 

Yon  dem  aufsteigenden  Stuck  der  A.  thyreoidea  inf.  geht  zuweilen  die 
A.  cervicalis  adscendens,  von  ihm  oder  vom  Anfang  des  queren  Stucks  geht 
ein  Ast  zu  den  tiefen  vorderen  IJalsmuskeln  (M.  longus  colli),  auch  wohl 
zum  III.  scalenus  anticus  ab.  In  der  Nahe  der  Glandula  thyreoidea  entsprin- 
gen  in  unbestimmter  Zahl  Zweige  zum  Pharynx  und  Oesophagus  und  zur 
Trachea4),  unter  den  letzteren  fast  constant  ein  langeres,  neben  der  Trachea 
bis  zu  den  Bronchi  en  und  der  Thymus  absteigendes  Gefass  6) ,  welches  mit 
den  Aa.  bronchial es  anastomosirt  und  dieselbe n  theilweise  ersetzen  kann. 
Ein  B.  laryngeus  inf.  (vi)  begiebt  sich  unterhalb  des  M.  laryngopharyngeal 
zur  hinteren  Wand  des  Keblkopfs,  versorgt  die  Muskeln  derselben,  die 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfs  und  anastomosirt  mit  der  A.  laryn- 
gea  sup.  Yon  dem  am  unteren  Rande  der  Glandula  thyreoidea  verlaufenden  Aste 
zweigt  sich  ein  feines  Gefass  ab,  welches  unter  der  Cartilago  cricoidea  mit 
dem  symmetrischen  Gefftsse  zu  einer  bogenfbrmigen  Anastomose  zusammentritt. 


l)  R,  descendens  Cruv.       *)  A.  intercostalis  post,  prima  und  tecunda.       S)  Rr.  thyreoidei. 
4)  Rr. pkaryngei,  oesophagei,  tracheal**.       B)  R.  thoracia/s  Haller.    R*  bronchiaha  Cray. 
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A.  cervicalis  adscendens. 


6.   Carrie, 
adsc. 


5.     A.  cervicalis  adscendens  cva  (v)1). 

Geht  aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  oder  aus  der  A.  tbyreoidea  inf. 
oder  direct  aus  der  A.  subclavia  gerade  aufwarts  vor  den  yorderen  Zacken 
der  Querforteatze,  zwiechen  den  Insertionen  der  lateralen  und  medialen  hin- 
teren  Halsmuskeln  (Fig.  73),  verastelt  sich  in  beiden  Gruppen  and  lateraler- 

Fig.  73. 


Siehe  Fig.  72. 

seits  auch  noch  in  den  tiefen  Nackenmuskeln ,  zu  welchen  sie  zwischen  den 
Querforteatzen  des  funften  und  vierten  Halswirbels,  selten  weiter  oben,  Aeste 


1)  A.  doriatis  suprema. 
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ruckwfirts  sendet,  deren  Starke  je  nach  der  Ausbreitnng  der  A.  cervicalis 
prof,  variirt.  Hire  oberen  Endaste  anastomosiren  in  der  Gegend  des  Atlas 
mit  der  A.  pharyngea  adsc.  Vom  unteren  Theil  des  Stammes  entspringen 
einige  Spinalaste1),  die  in  den  Rinnen  der  Querfortsatze ,  am  best&ndigsten 
des  sechsten  und  fanften  Halswirbels ,  vor  den  Cervical  nervenst&mmen  und 
hinter  der  A.  vertebralis,  mit  der  sie  anastomosiren,  verlaufen  und  durch  die 
Zwischenwirbelldcher  in  die  Wirbelhohle  treten. 


6.    A.  cervicalis  superficialis  CVS  (v)  2). 

Lauft  vor,  seltener  hinter  dem  M.  scalenus  anticus,  parallel  dem  Senilis-  «•  Carrie, 
selbein  und  etwa  25  Mm.  oberhalb  desselben  durch  die  Fossa  supraclavicular  "upe 
ris  zum  Rande  des  M.  trapezius  (Fig.  73),  vor  oder  hinter  dem  unteren 
Bauche  des  M.  omohyoideus,  dem  sie  Zweige  giebt.  Unter  dem  M.  trapezius 
theilt  sie  sich  in  mehrere,  theils  auf-f  theils  absteigende  Zweige,  mittelst 
deren  sie  diesen  Musk  el,  dann  die  Mm.  rhomboidei,  serrat.  post,  sup., 
Bplenii  and  den  M.  levator  scapulae  versorgt.  Die  oberen  Zweige  anastomo- 
siren mit  der  A.  occipitalis  und  den  Aa.  cervicales  profunda  und  adscend., 
die  unteren  mit  den  Aa.  transversae  scapulae  und  colli. 

7.    A.  transversa  scapulae  t*  (rv)3). 

Parallel  der  vorigen,  aber  tiefer,  in  der  Kegel  hinter  dem  Schlusselbein  7.  Tnuuy. 
versteckt,  zieht  diese  Arterie,  je  nachdem  sie  dies-  oder  jenseits  des  M.  scale- 
nus ant.  entspringt,  ein  langeres  oder  kiirzeres  Stuck  an  der  Basis  der  Fossa 
supraclavicularis  hin.  In  dieser  Grube  liegt  sie  vor  der  A.  subclavia  und 
den  dieselbe  begleitenden  Nerven  des  Plexus  brachialis  und  uber  der  V.  sub- 
clavia; indem  sie  sodann  hinter  dem  Acromioclaviculargelenk  sich  um  den 
Hals  herumschlagt ,  gelangt  sie  unter  den  M.  trapezius  und  den  hinteren 
Bauch  des  M.  omohyoideus.  Yon  dem  hinter  dem  Schlusselbein  gelegenen 
Theil  gehen  Aeste  zum  M.  subclavius4)  und  zur  ftusseren  Fl&che  der  vor- 
deren  Brustwand  6),  um  mit  den  Rr.  thoracici  der  A.  axillaris  zu  anastomosi- 
ren; unter  dem  M.  trapezius  entspringen  Aeste  zu  diesem  Muskel,  deren 
Starke  von  der  Entwickelung  der  A.  cervicalis  superficialis  abh&ngt,  und 
ein  Ast,  B.  acromialis  (Fig.  73),  der  den  M.  trapezius  in  der  Gegend  des 
Acromion  durchbohrt  und  an  dem  Acromioclaviculargelenk  mit  der  A.  thora- 
cico-acromialis  anastomosirt.  Am  oberen  Rande  des  Schulterblattes  ange- 
kommen  geht  das  Ende  des  Stammes  6)  uber  dem  Lig.  transv.  scapulae  sup., 
nur  sehr  selten  unterhalb  desselben,  durch  die  Incisura  scapulae  in  die  Fossa 
supraspinata  und  weiter  am  lateralen  Rande  des  Schulterkammes  unter  dem 
Lig.  transv.  scapulae  inf.  in  die  Fossa  infraspinata.  Dort  sendet  sie  dem 
M.  supraBpinatus  Aeste;  hier  versorgt  sie  den  M.  infraspinatus  und  bildet 
unter  demselben  mit  Aesten  der  A.  circumflexa  scapulae  ein  weitl&ufiges 
anastomotisches  Netz  von  verh&ltnissm&ssig  ansehnlichem  Ealiber. 


*)  Rr.  cervico-spinaUs   Cruv.  *)  A.   transversal**  ctrvicis.  A,  ctrvicaUs  transversa, 

•)  A.  suprascapular**.     A.  scapulari*  sup.         *)  Rr.  claviculares.  B)  R.  thor adieus  Cruv. 
^  A.  suprascapular^  s.  scapularis  sup.    Arnold. 
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****    Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringend. 
8.    A.  transversa  colli  tc  (rv)  J). 

••••.Tomtits  Verlauft  ungefahr  in  der  Mitte  zwischen  der  A.  cervicalis  snperfic  and 

8.  Transv!8'   transversa  scapulae  (Fig.  73),  denselben  parallel,  aber  tiefer,  ale  beide,  un- 
coUL  mittelbar  auf  dem  M.  scalenus  medius  und  nicht  selten  durcb  einen  Scblitz 

des  M.  scalenus  posticus,  welchen  beiden  sie  Aeste  giebt,  dann  durcb  den 
Plexus  bracbialis  zwischen  dem  funften  und  secbsten  oder  dcm  sechsten  und 
siebenten  Cervicalnerven  zum  oberen  Rande  des  Scbulterblattes.  Sie  erreicht 
den  oberen  medialen  Winkel  desselben  in  der  Nahe  der  Insertion  des  M.  le- 
vator scapulae,  den  sie  versorgt,  und  sendet  von  da  einen  Ast2)  zur  Fossa 
supraspinata,  dessen  Zweige  in  die  Mm.  supraspinatus ,  trapezius,  deltoideus 
eintreten  und  bis  zum  Acromioclaviculargelenk  vordringen,  mit  der  A.  trans- 
versa scapulae  anastomosiren  und  mittelst  Durcbbohrung  der  Insertionssehne 
des  M.  trapezius  zur  Cutis  gelangen.  Die  Fortsetzung  des  Stammes  tbeilt 
sicb  binter  dem  M.  levator  scapulae  oder  nacbdem  sie  zwischen  den  Bundeln 
desselben  hindurchgetreten  in  zwei  Aeste,  einen  aufsteigenden  und  einen  ab- 
steigenden  (Fig.  73).  Der  i2.  adscendens s),  der  schwachere,  verbreitet  sich,  mit 
der  A.  cervicalis  superticialis  anastomosirend ,  in  den  Mm.  splenii  und  der 
nachst  tieferen  Schichte  der  Nackenmuskeln;  der  JR.  descendens4)  geht  langs 
der  Basis  des  Schulterblattes  zwischen  den  Mm.  rhomboidei  und  dem  M. 
serratus  posticus  sup.  herab,  giebt  diesen  Muskeln  eine  Reihe  medialer,  dem 
M.  subscapularia  und  infraspinatus  eine  Reihe  lateraler  Aeste,  durch  welcbe 
er  einerseits  mit  den  Ruckenasten  der  Aa.  intercostales ,  andererseits  mit  der 
A.  subscapularis  und  transversa  scapulae  anastomosirt  und  sendet  seine  letz- 
ten  Auslaufer  in  den  M.  latissimus. 

b.    A.  axillaris  Ax  (i)6). 

b.  Axillaris.  Mit  diesem  Namen  wird  der  Theil  der  Arterie  der  oberen  Extremitat 

bezeichnet,  der  am  unteren  Rande  des  SchlQsselbeins  oder  vielmehr  des  M. 
subclavius  in  die  Achselgrube  eintritt  und  dieselbe  am  unteren  Rande  des 
M.  pectoralis  major  wieder  verlasst.  Sie  hat  auf  dieser  Strecke  einen,  bei 
herabhangendem  Arm,  ziemlich  gerade  lateralwarts  absteigenden  Yerlauf 
(Fig.  75),  so  dass  sie  durch  Erhebung  des  Armes  gespannt  wird;  ruht  mit 
dem  oberen  Ende  auf  der  ersten  Rippe  und  nahert  sich  am  unteren  Ende  dem 
Armbein,  von  welchem  sie  nur  durch  den  M.  coracobrachial  geschieden  ist. 
In  dem  Bundel,  welches  sie  mit  der  entsprechenden  Yene  und  den  Ner- 
ven  des  Plexus  brachialis  bildet  (Fig.  74),  nimmt  sie  die  Mitte  ein,  die  Ner- 
ven  an  der  lateralen,  die  Yene  an  der  medialen  Seite,  bis  sie  in  der  Gegend 
des  lateralen  Schulterblattrandes  von  den  beiden  medianwarts  absteigenden 
Strangen  umfasst  wird,  die  sich  an  ihrer  medialen  Seite  zum  N.  medianus 
▼ereinigen.     In  umgekehrter,  medianwarts  aufsteigenden  Richtung  wird  sie 


])  A.  dorsaUs  scapulae.  A.  scapularis  post.  2)  R.  supraspinatus  Theil e.  *)  R.cer- 
vicaBs  post.  R.  cervicalis  Cruv.  4)  A.  dorsaUs  scapulae.  R.  scapularis  Cm  v.  B)Acbsel- 
pulsader. 
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dicht  miter  dem  Schltteselbein  von  der  V.  cephalica  gekreuzt.    Die  Rfickwand 
der  Achselgrube,  anf  welcher  das  Gefass-  nnd  Nervenbfindel  ruht,  wird  oben 

Fig.  74. 


Lage  der  GefiUse  und  Nerven  in  der  Achselgrube  bei  erhobenem  Arm.  Pmj  M.  pector.  maj. 
Cb  M.  coracobrachialis.  Al  M.  anconeus  long.  Tmj  M.  teres  major.  Ld  M.  latissimus 
dorsi.  8  a  M.  serratus  ant.  *  Achseldriisen.  1  N.  cutaneus  int.  2  N.  cutaneus  ext.  3.  N. 
cutanea s  med.  4  N.  medianus.  5  N.  ulnaris.  6  N.  subscapularis.  7  R.  perforans  des 
zweiten  Intercostalnerven.  ^x  A.  a.  V.  axillaris,  chp  A.  u.  V.  circumflexa  humeri  post. 
vs  A.   n-  V.  subscapularis.    esc  A.  u.  Vv.  circumflexae  scapulae,    thl  A.  u.  V.  thorac  long. 

9* 
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vom  Thorax,  dann  yon  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  M.  serratus  an- 
ticus  und  subscapulars ,  zuletzt  vom  M.  teres  maj.  und  latissimus  gebildet. 
Yon  vornher  bedecken  dasBundel  der  M.  pectoralis  maj.  und  minor,  der  letz- 
iere  so,  dass  er  sich  mit  demselben  in  einer  Entfernung  vom  Schlusselbein 
kreuzt,  die  der  Breite  des  Muskels  ungefahr  gleich  kommt  (Fig.  75).  An 
der  unteren  Seite  trennt  nur  fetthaltiges  Bindegewebe  mit  eingelagerten 
Lymphdrusen  die  Arterie  von  der  Fascie  and  der  Haut  der  Achselgrabe. 

Die  collateralen  Aeste  der  A.  axillaris  strahlen  nach  drei  Richtungen 
aus  und  lassen  sich  danacb  in  dreiGruppen  scheiden,  mediale  znr  Brustwand, 
laterals  zum  oberen  Ende  des  Armbeins  und  hintere  zur  Ruckwand  der 
Achselhdhle.  Der  medialen  Aeste,  Aa.  thoracicae,  sind  in  der  Kegel  drei,  doch 
kdnnen  die  beiden  oberen  in  mehrere  zerfallen  oder  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen  Stamm *)  entspringen;  die  dritte  wird  haufig  durcb  einen  Ast  der  hin- 
teren  Arterien  vertreten2).  Die  lateralen  Aeste,  Aa.  circumflexae  humeri, 
umfaasen,  ein  hinterer  und  ein  vorderer,  das  Armbein  ringformig;  der  Ur- 
sprung  des  hinteren  Astes  versetzt  sicb  nicbt  selten  auf  eine  A.  subscapulars 
oder  einen  Zweig  der  A.  brachialis.  Die  Zahl  der  hinteren  Aeste,  Aa.  sub- 
scapular e$,  ist  unbestandig;  selten  entspringen  sie  aus  Einem  Stamm.  Eine 
Anzahl  kleinerer,  unbenannter  Aeste  geht  abwarts  zu  den  Lymphdrusen  und 
der  Haut,  und  auch  in  den  drei  aufgezahlten  Gruppen  kommen  neben  den 
namhaften  A  eaten  kleinere  vor,  welch  e  den  N  erven  stammen ,  dem  M.  coraco- 
brachial und  serratus  ant.  Blut  zufuhren. 


t  Thorac. 
1.  Thor. 


+    Aa.  thoracicae. 
1.    A.  thoracica  suprema  ths  (v)  3). 

Entspringt  hinter  dem  M.  subclavius  oder  am  unteren  Rande  desselben 
(Fig.  75)  und  spaltet  sich  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  in  zwei 
Aeste;  der  schwachere  tritt  unter  diesen  Muskel  und  versorgt  die  obersten 
Zacken  des  M.  serrat.  ant  und  die  Intercostalmuskeln  der  zweiten  bis  funften 
Rippe,  zwischen  denen  er  mit  Zweigen  der  Intercostalarterien  anastomosirt; 
der  starkereAst  verzweigt  sich  zwischen  M.  pectoralis  minor  und  major  vor- 
zngsweise  in  dem  letzteren  und  sendet  zwischen  den  Bundeln  desselben  Zweige 
zur  Mamma4)  und  zur  Haut. 


a.  Thor.- 
acrom. 


2.    A.  thoracico-acromialis  tha*). 

Sie  geht,  etwas  starker,  als  die  vorige,  und  weiter  unten,  oft  erst  hinter 
dem  M.  pectoralis  minor  aus  dem  Stamm  der  A.  axillaris  hervor  und  steigt 
im  letzteren  Fall  erst  eine  Strecke  aufw&rts,  bevor  sie  vom  oberen  Rande 
des  genannten  Muskels  aus  ihre  Aeste  nach  drei  Seiten  versendet,  mehrere 
Br.  pectorales  medianabwarts  zu  den  ausseren  Brustmuskeln  e),  mit  der  A.  tho- 


l)  Ji.  thoracico-acromialis  Cruv.  ^Langer  unterscheidet  Aa.  thoracicae  superior es, 
wefche  durch  die  Liicke  zwischen  M.  subclavius  und  pectoralis  min.  hervortreten,  und  infc- 
riores,  am  M.  serrat  ant.  herablsufende.  *)  A.  thoracica  prima  s.  minor.        4)  Rr.  mam- 

maru  extemi.        &)  A.  thoracica  secunda.  A.  thoracica  humeraria  s.  acromaUs.    Brustschulter- 
pulsader.        •)  R.  descendens. 
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racica  suprema  anastomosirend ,  einen  B.  deltoideus  lateralabw&rts  in  der 
Spalte  zwischen  M.  deltoideus  and  pectoralis  maj.,  dessen  Zweige  zum  gerin- 
geren  Theil  dem  letztgenannten  Muskel,  zum  grdsseren  Theil  der  Schliissel- 
beinportion  des  M.  deltoideus  sich  zuwenden  und  mit  den  Aa.  circumflexae 
humeri  anastomosiren ,  endlich  einen  B.  acromialis1)  fast  genau  lateral warts 
outer  dem  Schlusselbein  und  liber  den  Proc.  coracoideus,  gedeckt  vom  Ur- 
spronge  dee  M.  deltoideus  zur  Acromialgegend  (Fig.  75).     Dieser  Ast,  der 

Fig.  76. 


Yerzweigung  der  A.  axillaris.  1  M.  subclavius.  2  M.  pectoralis  minor.  3  M.  serrat  ant. 
4  M.  latissimus  d.  5  M.  teres  major.  6  M.  anconeus  long.  7  M.  deltoideus.  8  M.  snb- 
scapularis.  9  Sulcus  intertubercularis  des  Armbeins.  Ax  A,  axillaris.  B  A.  brachialis. 
ths  A.  thoracica  suprema.  tha  A.  thoracico-acromialis.  thl  A.  thoracica  longa.  cha}chp 
A.  circumflexa  humeri  ant.  und  post,     s*  A.  subscapularis.       esc   A.   circumflexa  scapulae. 

thdf  R.  thoracico-dorsalis. 


in  der  Kegel  der  st&rkste  ist,  versorgt  unterwegs  die  Clavicularportion  des 
M.  pectoralis  major  und  des  Deltoideus,  den  Kopf  des  Armbeins  und  die 
Kapsel  des  Schultergelenks  und  endet  in  Zweige,  welcbe,  den  Ansatz  des  M. 
deltoideus  durchbohrend ,  mit  dem  R.  acromialis  der  A.  transversa  scapulae 
ein  Netz  um  das  Acromioclaviculargelenk  bilden. 


*)  R.  transverstu. 


134  A.  thorac.  long.    Aa.  circumflexae  humeri. 

3.    A.  thoracica  longa  thl1). 

3.  Thor.  Diese  starkste  der  drei  Artt.  thoracicae  tritt  unter  dem  M.  pectoralis 

LouS*'  minor  hervor  and  lauft  gerade  abwarts  bis  in  den  fiinften  oder  sechsten 

Interoostalraom  auf  dem  M.  serratus  ant.,  welchem  sie  vor-  and  ruckwarts 
Zweige  giebt.  Yon  den  vorderen  Zweigen  biegen  sich  einige2)  am  den  an- 
teren  Rand  des  M.  pectoralis  maj.  aufwarts  zur  Mamma  and  anastomosiren 
mit  der  A.  thoracica  prima.  Die  hinteren  Zweige  gehen  mit  Zweigen  der 
Intercostalarterien  and  der  A.  subscapularis  Yerbindungen  ein. 

+  +    Aa.  circumflexae  humeri8). 
1.    A.  circumflexa  humeri  ant.  cha4). 

tt  circumfL  Entspringt  am  unteren  Ende  der  A.  axillaris  und  windet  sich  unter  dem 

i.  a^ant  oberen  Ansatze  des  Sehnenbogens  des  M.  coracobrachialis  (MskL  Fig.  86  *) 
am  die  vordere  Flache  des  Armbeinhalses.  Sie  giebt  Aeste  den  Muskeln, 
welche  am  Schulterhaken  entspringen  und  an  die  Tubercula  des  Armbeins 
sich  ansetzen,  zieht  quer  durch  den  Sulcus  intertubercularis  (Fig.  75)  and 
versorgt  die  Synovialtasche,  die  ihn  auskleidet.  Jenseits  desselben  theilt  sie 
sich  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast;  jener  verzweigt  sich  am  Arm- 
beinkopf  und  der  Schultergelenkkapsel,  dieser  am  Periost  des  Armbeinkorpers 
bis  zur  Gegend  der  Insertion  des  M.  deltoideus.  Beide  anastomosiren  mit 
der  folgenden  Arterie. 

2.    A.  circumflexa  humeri  post,  chp  (iv)  5). 

2  c.  h.po«t  In  gleicherHohe  mit  der  A.  circumfl.  humeri  ant.  entspringend,  gelangt 

die  A.  c.  h.  post,  unter  dem  M.  teres  minor  und  vor  dem  M.  anconeus  long, 
an  die  hintere  Flache  des  Armbeinhalses  und  schlingt  sich  am  diesen  der 
vorderen  Arterie  entgegen.  Sie  giebt  feine  Aeste  dem  Schaltergelenk,  zahl- 
reiche,  starkere  Aeste  den  genannten  Muskeln,  so  wie  dem  Ende  des  M.  latis- 
simus  and  dem  Ursprung  des  M.  anconeus  int.,  die  meisten  aber  dem  M.  del- 
toideus. In  dem  letzteren  anastomosirt  sie  mit  dem  R.  deltoideus  der 
A.  thoracico-acromialis ,  iibrigens  auch  mit  der  A.  subscapularis  und  jprof. 
brachii. 

-H*+    Aa.  subscapulares  &&. 

tttsutacftp.  Es  sind  zwei  bis  drei  obere,  welche  ganz  in  dem  M.  subscapularis  auf- 

gehen  und  eine  starkere  untere  (iv)  c),  die  den  genannten  Muskel  dberschrei- 
tet  and  sich  am  ausseren  Rande  des  Schulterblattes  in  zwei  Aeste  theilt. 
Der  eine,  A.  thoracico-dorsalis  Krause  (Fig.  75  thd)1),  lauft  in  der  Flucht 


l)  A,   thoracica   teriia  s.  maj.    s.  inf.     A,   mammaria  ext.  a)  Aa.  mammariae   extL 

3)  Kranzpulsadern  des  Arms.  4)  A,  c.  h.  minor.  6)  A.  c.  A.  major.  «)  A.  sub- 

scapularis  aut.      A.  infrascapularis.      A.   scapularis  inf.   ».  comm.  ?)  R.  detcendens  aut. 

A.  thoracica  longa  Meckel.    A.  thoracica  C r u  v.    A.  thoracica  pott.  s.  infrascapularis  Arnold. 
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dee  Stammes  an  der  Seitenwand  des  Thorax  bis  zu  dessen  unterem  Rande 
herab,  zwischen  M.  serratus  anticus  and  latissimus,  in  beide  sich  verzweigend, 
fainter  der  A.  thoracica  longa,  mit  dieser,  rait  den  Aa.  intercostales  und  am 
unteren  Winkel  des  Schulterblattes  mit  dem  R.  descendens  der  A.  transversa 
colli  anastomosirend.  Der  andere  Ast,  A.  circumflexa  scapulae  (esc)1),  ist 
mit  Rucksicht  auf  das  Ealiber  ale  Fortsetzung  des  Stammes  zn  betrachten, 
verlasst  aber  die  Richtnng  desselben  und  schlagt  sich,  medianwarts  vom  M. 
anconeus  longus,  in  der  Lucke  zwischen  den  beiden  Mm.  teretes,  um  den 
lateralen  Rand  des  Schulterblatts  auf  dessen  Riickseite.  Er  sendet  Zweige 
dem  M.  anconeus,  teres  maj.  und  minor  und,  in  Verbindung  mit  der  A.  cir- 
cumflexa humeri  post.,  dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  und  vertheilt 
sich  am  Rande  des  Schulterblatts  nach  drei  Seiten.  Ein  Zweig  2)  oder  meh- 
rere  treten  an  die  Yorderflache  des  Schulterblatts  unter  den  M.  subscapularis; 
der  starkste  Zweig3),  der  ebenfalls  in  zwei  zerfallen  kann,  welche  den  M. 
teres  min.  umfassen,  hilft  in  der  Fossa  infraspinata  das  anaBtomotische  Netz 
bilden,  in  welches  andererseits  die  A.  transversa  scapulae  iibergeht;  ein  drit- 
ter  Zweig  4)  lauft  lfings  dem  lateralen  Rande  des  Schulterblatts  abw&rts  und 
endet  in  Anastomosen  mit  dem  R.  descendens  der  A.  transversa  colli. 

c.    A.  brachialis  B  (n)5). 

Nach  ihrem  Austritt  aus  der  Achselhohle  liegt  die  Arterie  der  oberen  e.  Brachial 
Extremitat,  die  von  da  an  Brachialis  genannt  wird,  an  der  medialen  Seite 
des  M.  coracobrachial ,  dann  des  M.  biceps,  in  der  Furche  zwischen  den 
Beuge-  und  Streckmu&keln  des  Oberarms  (Fig.  76).  Durch  reichliches  Binde- 
gewebe  ist  sie  mit  zwei  Yenen,  mit  dem  N.  medianus,  oben  mit  dem  N.  cuta- 
neus lateralis  und  bis  tiber  die  Mitte  des  Armes  mit  dem  N.  cutaneus  medius 
zu  einem  Strang  verbunden,  der  auf  dem  Lig.  intermusculare  mediale  ruht 
und  von  dem  M.  biceps,  wenn  derselbe  einigermaassen  kraftig  ist,  iiberragt, 
iibrigens  nur  von  der  diinnen  Fascie  der  Beugeseite  bedeckt  wird.  Die 
Venen  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Arterie,  der  N.  medianus  vor  und  etwas 
medianwarts  neben  ihr,  der  N.  cutaneus  med.  noch  weiter  medianwarts,  der 
N.  cutaneus  lateralis  an  ihrer  lateralen  Seite.  Yon  dem  N.  ulnaris  ist  sie  im 
unteren  Theil  des  Oberarms  durch  das  mediale  Lig.  intermusculare  geschie- 
den.  Gegen  die  Ell enbogen beuge  folgt  sie  dem  Rande  des  M.  biceps  auf  dem 
M.  brachialis  int.  zur  Mittellinie  des  Armes  und  gelangt  unter  der  ober- 
flachlichen  Sehne  des  M.  biceps  in  die  abwarts  zugespitzte  Grube  zwischen 
M.  brachioradialis  und  pronator  teres,  in  welcher  sie  sich,  uber  der  Insertion 
der  tiefen  Sehne  des  M.  biceps,  in  ihre  beiden  Endaste  spaltet. 

Die  Nebenaste  der  A.  brachialis  sind  sehr  veranderlich  und  nicht  einmal 
an  den  beiden  Extremitaten  Eines  Individuums  einander  gleich.  Eurze 
quere  Aeste  in  grosserer  oder  geringerer  Zahl,  bis  zu  12,  gehen  nach  zwei 
Seiten  ab  und  verthcilen  sich  direct  in  die  Muskeln ,  die  lateralen  6)  in  die 
Beugemuskeln,  die  medialen7),  am  unteren  Theil  des  Armes  mittelst  Durch- 


l)  A.  scapularis  propria  Cm  v.  *)  R.  subscapularis  ant.  Cruv.  *)  R.  infraspinatus. 
4)  R.  medius  Cruv.  6)  A.  humeraria.  Armpulsader.  Oberarmpulsader.  •)  Rr,  externi 
\l  anterior es  Cruv.         7)  Rr.  interni  u.  posteriores  Cruv. 
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A.  brachialis. 


bohrang  des  Lig.  intermusculare  ruckwarts  in  die  Streckmuskeln.      Im  urn- 
gekebrten  Verhaltniss  zur  Zahl  dieser  kleinen  Zweige  stent  die  Starke  und 

Fig.  76. 


ha* 


Oberarm,  vordere  Flache,  die  Fascie  ist  iiber  der  Mitte  des  M.  biceps  der  Lange  nach  ge- 
spalten  und  zur  Seite  gezogen.  A.  brachialis  mit  den  tiefen  Venen  in  situ.  Cb  M.  coraco- 
brachialis.  Bb^Bl  M.  biceps,  kurzer  und  langer  Kopf.  Bi  M.  brachialis  int.  1  N.  cutan^ 
medialis.    2  N.  cutaneus  medius.    3  N.  medianus.    4  N.  cutaneus  lateralis,    ba*  V.  basilaris. 

*  Lymphdriise. 


die  Grdsse  des  Verbreitungsbezirks  der  langeren  und  bestandigeren  Aeste, 
die  insonderheit  den  Namen  der  cottctferalen  fuhren.  Es  sind  deren  jeder- 
seits  zwei,  eine  obere  und  eine  untere,  eine  kurzere  transversale  und  eine 
l&ngere  mehr  verticale;  jene  gehort  vorzugsweise  denMuskeln  der  Ruckseite, 
diese  den  Muskeln  der  Yorderseite  an.  Zwiscben  beiden  Seiten  des  Armes 
bestebt  aber  der  Unterschied,  dass  die  kurzere,  transversale  Arterie  radialer- 
«eits  (Fig.  77  els)  die  obere,  ulnarerseits  (cut)  die  untere  ist  und  dass   die 
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untere  collaterale  Arterie  der  Radialseite  (cli)  mit  einer  langs  der  Mitte  der 
RQckseite  des  Armes  herabziehenden  Arterie  aus  Einem  Stamm  entspringt. 
Bieser  Stamm  ist  die  A.  profunda  brachii  (pb).  * 

1.  A.  collateralis  radialis  sup  m. 
els*). 

Geht  uber  dem  unteren  Ansatz  1.  Coiiat. 
des  Sehnenbogens  des  M.  coracobra- 
chialis  auf  der  vorderen  Flache  des 
Armbeines  in  trans  versa!  er  Richtung 
zur  Insertion  des  M.  deltoideus  und 
sendet  Aeste  aufwarts  zu  diesem  Mus- 
kel,  sowie  abwarts  zumUrsprunge  des 
M.  brachialis  (Fig.  77).  Entspringt 
zuweilen  aus  der  A.  prof,  bracbii  oder 
aus  der  A.  collateralis  ulnaris  sup. 

2.  A.  profunda  brachii  pb  (iv)2). 

Wendet  sich  von  ihrem  Ursprung  a.  Prof, 
dicht  unter  der  A.  collat.  rad.  sup.,  mit 
dem  N.  radialis,  auf  die  Ruckseite  des 
Armes  in  die  Lucke  zwischen  M.  an- 
coneus longus  und  int.,  giebt  rucklau- 
fende  Zweige  dem  erstgenannten  dieser 
Muskeln    und    zerfallt   dann    in    zwei 

Verastelung  der  Armarterien.  1  Erbsenbein. 
2  Tuberositas  des  Trapezbeins.  B  A.  brachia- 
lis. R  A.  radialis.  U  A.  ulnaris.  c/«,  cli 
A.  collateralis  radialis  sup.  u.  inf.  pb  A.  pro- 
funda brachii.  cm  A.  collateralis  media.  cus, 
cui  A.  collateralis  uln.  sup.  u.  inf.  rr,  ru 
A.  recurrens  rad.  u.  uln.  ico  A.  interossea 
comm.  •«,  ip  A.  interossea  ant.  und  post. 
•  r  A.  interossea  recurrens.  iavyiad  A.  inter- 
ossea ant.  volaris  u.  dorsalis.  cvr,  cvu  A.  car- 
pea  volaris  radialis  u.  ulnaris.  cdrt  cdu  A.  car" 
pea  dorsalis  radialis  u.  ulnaris.  mdu  A.  ineta- 
carpea  dorsalis  uln.  mvs  A.  metacarpea  vo- 
laris sublimis  (rad.  u.  uln.).  mvp  A.  meta- 
carpea volaris  prof.  (rad.  u.  uln.).  dcl  A.  digi- 
talis comm.  prima. 


mvp    niTP 


*)  R.  delioideus  Cruv.  2)  A.  profunda 
humeri  s.  brachialis  prof.  A.  collaterals  txt. 
s.  magna.  A.  profunda  sup.  Quain.  A.  colla- 
teralis radialis  L anger  (den  Namen  einer 
Profunda  brachii  reservirt  L.  dem  Stamm,  mit 
welchem,  wie  dies  zuweilen  der  Fall  ist,  sammt- 
liche  Aa.  collaterals  und  zugleich  die  A.  oir- 
cwnfiexa  humeri  post.  u.  cvrcumfl.  scapulae  ent- 
springen. 
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Aeste,  A.  collateralis  media  Krause  *)  (Fig.  77  cm)  und  collateralis  radiaUs 
inf.  m.  (cli) s).  Die  A.  collat  media  lauft  in  der  Substanz  des  M.  anconeus 
int.  etwas  geschlangelt  herab  bis  zum  Olecranon  und  endet  in  einem,  das 
Ellenbogengelenk  umgebenden  Gefassnetz,  dem  Bete  cubitale,  dessen  Be- 
Bchreibung  vorbehalten  bleibt;  die  A.  collateralis  rad.  inf.  liegt  zwischen 
M.  anconeus  brevis  und  int.;  ein  feiner  Zweig  derselben3)  begleitet  den  N. 
radialis  durch  dieSpalte  zwischen  demKnochen  und  demLig.  intermusculare 
radiale  (Mskl.  S.  184)  an  die  Vorderseite  des  Armes,  wShrend  die  Fortsetzung 
der  Arterie4)  unter  dem  unteren  Rande  des  M.  anconeus  brevis  hervortritt 
und  sich  tiber  den  lateralen  Epicondylus  hinaus  an  der  Ruckseite  des  Armes 
bis  zur  Zusammenmundung  mit  der  A.  recurrens  interossea  verfolgen  lasst. 
Yon  ihr  kommen  Aeste  zum  M.  anconeus  brevis,  brachialis  int.  und  zu  den 
Ursprungen  der  radialen  Muskeln  des  Vorderarmes;  ein  quererAst  geht  ober- 
halb  des  Ellenbogengelenks  der  A.  collateralis  ulnaris  inf.  entgegen.  Die 
A.  nutritia  6)  des  Armbeines  wird  von  einem  Aste  der  A.  profunda,  zuweilen 
aber  aucb  von  einem  Muskelaste  oder  vom  Stamme  der  Brachialis  abgegeben. 


3.    A.  collateralis  ulnaris  sup.  cus  (rv  — v)6). 

uiB^ttt^  ^n  ^a8^  gleicher  Hohe  mit  der  A.  prof,  brachii  aus  dem  medialen  Urn- 

fang  der  A.  brachialis  entspringend,  giebt  das  Gefass  aufsteigende  Aeste  zum 
M.  anconeus  longus  und  spaltet  sich  hdher  oder  tiefer  unter  spitzem  Winkel 
in  eine  Aniahl  absteigender  Aeste.  Ein  feiner  Ast,  welcher  nicht  selten 
selbst&ndig  aus  der  A.  brachialis  hervorgeht 7),  lauft  am  medialen  Rande  des 
M.  brachialis  int.  herab  und  miindet  in  einen  Ast  der  A.  recurrens  uln.  ant. 
oder  der  A.  collateralis  uln.  inf.,  die  starkeren  Aeste  begeben  sich  mit  dem 
N.  ulnaris  hinter  das  Lag.  intermusculare  mediale  und  enden  theils  in  dem 
M.  anconeus  int.,  theils  in  Anastomosen  mit  dem  hinteren  Aste  der  A.  recur- 
rens ulnaris. 

4.    A.  collateralis  ulnariB  inf.  cui  (v)8). 

mIm!  a?*1'  ®**  kurie  Staramchen  dieser  Arterie  geht  in  geringer  Entfernung  iiber 

dem  medialen  Epicondylus  unter  fast  rechtem  Winkel  aus  der  A.  brachialis 
hervor  und  theilt  sich  in  Muskelaste,  die  zum  M.  brachialis  int.  auf-,  zum 
M  pnmulor  tores  absteigen  und  einen  Gelenkast,  der  sich,  die  Insertion  des 
Litf,  intonmiaeulare  mediale  durchbohrend ,  unter  der  Sehne  des  M.  triceps 
illvht  urn  k  run-lieu  um  das  untereEnde  des  Armbeines  windet  und  auf  dessen 
IttLukluI^  iiUu*  derFossa  olecrani,  mit  dem  oben  erwahnten  Aste  der  A.  prof. 
I»(m  lui  tMiicn  quoren  anastomotischen  Bogen  bildet. 

*j    |,  iW/uf*  >  ii/m  mntjHa  Krause.     R.  prof.  art.  projundae  brack.  Cruv.       2)  A.  colla- 

.1,  tuMafaiHil.  »W*Wia  Krause.    R.  superfcialis  art.  prof.  br.  Cruv.       *)  A. 

MU  aul.  M.  J.  Weber.        4)  A.  collateralis  rad.  post.  M.  J.  Weber.         6)  A. 

•)   A,   collateralis   uln.  prima.         A.  collateralis  int.  Cruv.  A.  profunda 

')    W,   anterior.     A.  coll,   uln.    sup.     Ram.  superfcialis  M.  brachialis  intend 

f    *    vullat,  uln,  secunda.     A.  anastomotica  Qua  in. 


_ 
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J.    A.  radialis  JR  (iv)  0- 

Sie  ist  der  oberfl&cblicnere  der  beiden  Tbeilungsaste  der  A.  brachialis  I.  Badiai. 
and  verlanft  liber  der  oberen  Schichte  der  Beugemuskeln  fast  gerade  ab- 
warts  zurn  Handgelenk.  Sie  ruht  demnach  im  oberen  Theil  des  Unterarmes 
anf  der  Insertion  des  M.  pronator  teres  und  weiter  ab warts  auf  dem  Banch 
des  M.  radialis  interims;  zur  Decke  dient  ihr  die  Masse  der  Radial  inuskeln, 
namentlich  der  M.  brachioradialis,  so  lange  derselbe  durcb  die  Fascie  in 
seiner  naturlichen  Lage  anf  der  Yorderflache  des  Unterarmes  festgehalten 
wird.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes,  wo  aus  dem  M.  brachioradialis 
die  Sehne  hervorgegangen  ist,  die  sich  fest  an  den  Radius  anlegt,  entbehrt 

Fig.  78. 


Yorderflache  des  Handgelenkes.  Die  Fascie  ist  bis  auf  einen  schmalen  Streifen  iiber  der 
Art.  radialis  und  ulnaris  entfernt.  PI  Sehne  des  M.  palmaris  long.  Hi  M.  radialis  int. 
Apt  Sehne  des  M.  abductor  poll.  long.  Apb  M.  abductor  pollicis  brevis.  Ui  M.  ulnaris 
int.  Fds*  Fds*  Fd**  Sehnen  des  M.  flexor  dig.  sublimis  zum  fiinften  bis  dritten  Finger. 
Pb  M.  palmaris  br.  Nm  N.  median  us.  Nm1  Hautast  desselben.  Nr  N.  radialis.  Nu 
N.  ulnaris.  U  A.  und  Vy.  ulnares.  R  A.  und  Vv.  radiales.  mdu  A.  metacarpea  dors.  uln. 
**v*  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis.  cph  Ein  mit  der  V.  radialis  profunda  commu- 
nicirender  Ast  der  V.  cephalica. 

1)    Speichenpulsader.     Armspindelpulsader. 
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die  A.  radialis  jener  Decke  and  wird  outer  der  Haut  und  Fascie  fiihlbar. 
Auch  ein  Theil  der  weichen  Unterlage  verliert  sich  mit  dem  Uebergang  des 
M.  radialis  int.  in  seine  Sehne  und  es  bleibt  nur  die  Insertion  des  M.  pro- 
nator quadrat.,  gegen  die  sich  die  Arterie  ungefahr  in  der  Mitte  zwischen 
der  Sehne  des  M.  radialis  int.  und  den  vereinigten  Sehnen  des  M.  abductor 
pollicis  long,  und  ext.  pollicis  brevis  (Fig.  78)  andrQcken  lasst.  Unter  den 
beiden  letztgenannten  Sehnen,  unmittelbar  auf  der  Kapsel  des  Handgelenkes, 
wendet  sie  sich  alsdann  auf  die  Ruckseite  der  Hand  und  verlauft  uber  der 
Ruckenfiache  des  Trapezbeins,  unter  der  Sehne  des  M.  extensor  poll.  long,  zu 
dem  Winkel,  den  die  Basen  der  zwei  ersten  Handwurzelknochen  mit  einander 
bilden.  In  diesem  Winkel,  zwischen  den  beiden  Kopfen  des  M.  interosseus 
ext.  primus,  und  unter  einem  Sehnenbogen,  von  welchem  dieser  Muskel  ein  Faser* 
biindel  erhalt  (MskL  S.  278),  kehrt  die  A.  radialis  zur  Hohlhand  zuriick,  am 
schliesslich  in  zwei  Aeste  von  nahezu  gleicher  Starke,  die  A.  digitalis  com- 
munis volaris  prima  (Fig.  79  dc1)  und  eine  A.  metacarpea  volaiis  prof, 
(mvp)  zum  tiefen  Hohlhandbogen  zu  zerfallen.  Namhafte  Zweige  giebt  die 
A.  radialis  nur  am  oberen  und  unteren  Ende  ab,  wahrend  aus  dem  dazwischen 
gelegenen  Stuck  zwar  sehr  zahlreiche  (bis  40),  aber  nur  kurze  Aeste  kom- 
men,  welche  alle  mit  dem  Radius  in  Yerbindung  stehenden  oder  ihmnur  an- 
liegenden  Muskeln,  das  Periost  und  die  Markhohle  versorgen.  Der  aus  dem 
oberen  Ende  der  A.  radialis,  ja  mitunter  noch  aus  der  A.  brachialis  ent- 
springende  Ast  ist  die  A.  recurrens  radialis  (rr),  die  sich  an  das  Ellenbogen- 
gelenk  aufwarts  schlagt.  Aus  dem  unteren  Ende  gehen  an  der  Yolarseite 
des  Handgelenkes  zwei  Aeste  medianw&rts  hervor,  die  A.  carpea  volaris  (ra- 
dialis) zum  Handgelenk  (cvr)  und  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  (rod.) 
zum  oberflachlichen  Hohlhandbogen  (mvs)*  Auf  der  kurzen  Strecke,  wah- 
rend welcher  die  A.  radialis  auf  dem  Riicken  der  Hand  gelegen  ist1),  giebt 
sie  eine  quere  Arterie,  die  sich  auch  wohl  in  mehrere  kleinere  auflost, 
A.  carpea  dorsalis  (radialis)  an  das  Handgelenk  (cdr)  und  absteigende  Aeste, 
Aa.  metacarpeae  dorsales,  zum  radialen  Theil  des  Handruckens. 


1.    A.  recurrens  radialis  rr  (v). 

i.  Rccurr.  Geht  in  querer  oder  absteigender  Richtung  aus  dem  radialen  Umfang 

xad'  des  Stammes  hervor  und  biegt  danach  entweder  hakenformig  oder  in  ab- 

warts  convexem  Bogen  aufwarts  um  (Fig.  79).  Am  Ursprung  liegt  sie  zu- 
n  achat  auf  dem  M.  supinator  und  auf,  selten  unter  der  tiefen  Sehne  des 
M.  biceps;  sie  sendet  Aeste  zum  M.  supinator,  von  denen  einer  den  tiefen 
Zweig  des  N.  radialis  durch  diesen  Muskel  begleitet,  und  aus  der  Convexitat 
des  Bogens  zu  den  langen  Muskeln  des  radialen  Randes  (Brachioradialis, 
Radialis  ext.  long,  und  br.)  und  endet  vor  dem  lateralen  Epicondylus  dea 
Armbeines  in  mehrere  Zweige,  welche  theils  dem  M.  brachialis  int.,  theils 
dem  Rete  cubitale  Blut  zufuhren  und  von  denen  einer  direct  in  den  Zweig 


*)  Die  alteren  Handbiicher  beieichnen  diesen  Riicken  theil  der  A.  radialis  als  einen 
Riicken  ast,  R.  dor  soli*  und  als  entsprechenden  volaren  Ast,  der  aus  der  gabligen  Theilung 
der  A.  radialis  hervorgehe,   den  Ast  zum  Arctu  volaris  sublimis. 


A.  carp.  vol.   A.  metacarp.  vol.  subl.    A.  carp.  dors. 


141 


der  A.  profunda  brachii  ubergeht,  der  mit  demN.  radialis  durch  den  Schlitz 
dee  Lig.  intermusculars  laterale  geht. 


Fig.  79. 


2.  A.  carpea  volaris  (rad.)  cvr1). 

Langs  dem   unteren  Rande  des  M.  9.  Carp.  toi. 
pronator  teres  den  gleichnamigen  Zwei- 
gen  der  A.  ulnaris  entgegen,  um  sich  mit 
ihnen  zum  Rete  carpeum  yolare  (s.  unten) 
zu  vereinigen. 

3.     A.  metacarpea  volaris  sublimis 
(rad.)  mvs  2). 

Ein  Zweig  von  wechselnder ,  aber  s.  Metacarp. 
immerhin  geringer  Stftrke ,  unmittelbar  T° 
unter  der  zarten  Fascie  der  Daumenmus- 
keln,  der,  wenn  er  seine  voile  Entwicke- 
lung  erreicht,  mit  einem  bedeutend  star- 
keren  Zweige  der  A.  ulnaris  die  bogen- 
fdrmige  Anastomose  erzeugt,  welche  wei- 
ter  unten  als  Arcus  volaris  subl.  beschrie- 
ben  werden  soil;  h&ufig  aber  geht  er  ganz 
in  Muskelarterien  des  Daumenballens  auf. 

4.    A.  carpea  dorsalis  (rad.)  cdrz). 

Begegnet  dem    gleichnamigen   Aste  4.Carp.dor*. 
des  R.  dorsalis  der  A.  interossea  anterior 
im  Rete  carpeum  dorsale,  s.  unten. 

5.    Aa.  metacarpeae  dorsales  (rad.) 
mdr. 


Die  Gefasse,  die  ich  unter  diesem  b.  Metacarp. 
Namen  zusammenfasse ,  wechseln  in  Zahl 
und  Verlauf.      Der  Regel  nach  sind  sie 
den   beiden  Randern   des  Daumens   und 
dem  radialen  Rand  des  Zeigefingers  be- 


R  A.  radialis. 
vol.  (rad.). 


r  A.  recurrens  rad.    cvr  A    carpea 
mvs  A.  metacarpea  vol.  subl. 


cdr 


in  ▼  p    mT  * 


mvj» 


vol.  (rad.;.      mvs  a.  metacarpea  voi.  s 
A.  carpea  dorsalis  (rad.).   dc1  A.  digitalis  comm.  la 
mvp  A.  metacarpea  vol.  prof.      Wegen  der  iibri- 
gen  Bezeichnungen  vgl.  Fig.  77. 

1)  A. *  transversa  carpi  volaris  s.  anterior, 

2)  R,  volaris  sublimis  s.  suptrficialis  A.  ra- 
dialis. A.  suptrficialis  volat.  A.  radio-palmaris 
Cruv.      *)  A.  transversa  carpi  dorsalis  s.  posterior. 


14*2  Aa.  metacarpeae  dorsales  rad. 

stimmt  und  wenn  diese  drei  Gefasse1)  gesondert  entspringen,  so  geben  die 
Daumenarterien  radialwarts,  die  Zeigefingerarterien  ulnarwarts  vom  Stamme 
der  A.  radialis  ab,  die  radiale  Daumenarterie  noch  oberhalb  der  A.  carpea 
dorsalis.  Doch  koramen  auch  alle  drei  oder  die  beiden,  welcbe  die  einander 
zuge  wand  ten  Bander  des  Daumens  nnd  Zeigefingers  versorgen,  aus  Einem 
Stamm  (Fig.  80)  und  im  letzten  Falle  zieht  der  Stamm  2),  gleich  den  ubrigen 

Fig.  80. 


l 

2 

Arterien  des'Handriickens.  f  Lig.  carpi  comm.,  aus  welchem  ein  mittleres  Stuck  ausge- 
schnitten  ist,  am  die  tiefen  Aeste  des  Rete  carpeum  dorsale  zu  zeigen.  R.  A.  radialis. 
cdrfmdr  A.  carpea   und  metacarpea  dorsalis   radialis.      Wegen  der  ubrigen  Bezeichnungen 

vgl.  Fig.  64. 

aus  dem  Rete  carpeum  entspringenden  Stammen  der  Fingerarterien,  uber  die 
Ruckenfiache  desM.  in  terosseus.  dorsalis  bis  zu  denKopfchen  der  Mittelhand- 


1)  A.  dorsalis  pollicis  radialis  u.  tdnaris  u.  dorsalis  indicts  radialis, 
dorsalis  prima.     A.  metacarpea. 


2)  A.  mterossea 
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knochen.  Oft  fehlt  die  radiale  Daumenarterie  oder  es  findet  sich  statt  der 
zwei  an  den  Rand  em  verlaufenden  Arterien  eine  einzige  l&ngs  der  Mitte 
der  Ruekenflache  des  Mittelhandknochen.  Auch  der  Ulnarrand  des  Zeige- 
fingers  erhalt  zuweilen  semen  Ast  direct  aus  der  A.  radialis. 

Yon  den  beiden  Endasten  der  A.  radialis  (Fig.  81)  verhalt  sich  der  Eine, 


I.    A.  digitalis  comm.  volaris  prima  dcl  (v)"1), 

wie  die  spater  zu  beschreibenden  Aa.  digit,  comm.  volares  aus  dem  Arcus  i.  Digit, 
volaris  sublimis,  mit  dem  Unterschiede ,  dass  der  Stamm,  der  zwiscben  den  J®""0,  T0 
beiden  ersten  Mittelhandknochen  herabgeht,  sich  statt  in  zwei,  in  drei  Finger- 
Fig.  81. 

t  V 


invp 


Arterien  der  Volarflache  der  Hand.  R  A.  radialis.  mvsymvp  A.  metacarpea  volaris  sub- 
limis u.  prof.     dcy  A.  digitalis  comm.  volaris  la.       Wegen  der  iibrigen  Bezeichnungen  vgl. 

Fig.  85. 

arterien  spaltet,  fur  beide  RSnder  des  Daumens  und  den  Radialrand  des 
Zeigefingers.  Er  liegt,  bedeckt  von  den  Muskeln  des  Daumenballens,  denen 
er  Zweige  giebt,  an  der  Volarflache  des  ersten  Mittelhandknochen  und  theilt 
sich  zweimal  so,  dass  der  eine  der  beiden  Theilungsaste  entweder  die  beiden 


1)  A.  princeps  pollicis  u.  indici*. 
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Daumenarterien  oder  die  Arterien  der  beiden  einander  zugewandten  R&nder 
des  Zeigefingers  und  Daumens  abgiebt1). 

II.     A.  metacarpea  volaris  prof,  (rad.)  mvp  (v)2). 

ii.  M^u-  Der  andere  Endast  der  A.  radialis  tritt  mit  dem  gleichnamigen,  schw&che- 

pr^f.  r° '      ren  Endast  der  A.  ulnaris  zum  Arcus  volaris  prof,  zusammen  (s.  unten). 

II.    A.  ulnaris  U  (m)*). 

11.  uinsris.  Die  A.  ulnaris  ist  vom  Ursprung  an  durch  die  Masse  der  oberfl&chlichen 

Beugemuskeln  bedeckt;  sie  verschwindet  hinter  dem  oberen  Rande  des  M. 
pronator  teres,  geht  zuerst  in  einem  flachen,  auf-  nnd  ruck  warts  convexen 
Bogen,  dann  genau  vertical  abwarts  zwischen  M.  flexor  dig.  subl.  und  prof, 
auf  der  vorderen  FJache  der  Ulna.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes  kommt 
dieArterie  wieder  zum  Vorschein,  radialwarts  neben  derSehne  desM.  ulnaris 
int.,  den  N.  ulnaris  an  der  medialen  Seite.  Sie  ist  hier,  obgleich  nur  von 
der  Fascie  bedeckt,  dennoch  tiefer  gebettet,  als  die  A.  radialis,  wegen  des 
Yorsprunges,  den  die  gegen  das  Erbsenbein  ansteigende  Sehne  des  M.  ulnaris 
int.  bildet.  Aucb  ist  sie  durch  eine  macntigere  weiche  Schichte,  als  die 
A.  radialis,  vom  Knochen  geschieden,  da  sie  auf  den  Beugesehnen  des  funften 
Fingers  ruht  (Fig.  78).  Neben  dem  Erbsenbein  zieht  sie  durch  einen  Canal, 
dessen  hintere  Wand  vom  Lig.  carpi  volare  proprium,  dessen  vordere  Wand 
durch  ein  am  Erbsenbein  befestigtes  Blatt  des  Lig.  carpi  volare  comm.  (Bdl. 
Fig.  81  cc*)  gebildet  wird.  Nach  dem  Austritt  aus  demselben  spaltet  sie 
sich  in  zwei,  im  Bogen  radialw&rts  verlaufende  Endaste,  die  A.  metacarpea 
volaris  sublimis  und  profunda  (uln.)  (Fig.  82  mvp,  mvs).  Beide  vereinigen 
sich  mit  den  gleichnamigen  Aesten  der  A.  radialis  zu  den  bereits  erwahnten 
Hohlhandbogen,  die  A.  sublimis  unmittelbar  unter  der  Aponeurosis  palmaris, 
indem  sie  zwischen  dem  M.  palmaris  brevis  und  den  Muskeln  des  Kleinfinger- 
ballens  hindurchgeh t ,  die  A.  profunda  unter  den  Sehnen  der  Beugemuskeln, 
wohin  sie  zwischen  den  Muskeln  des  Eleinfingerballens  oder  an  der  lateralen 
Seite  derselben  gelangt. 

Darin  verhalt  sich  die  A.  ulnaris  ahnlich  der  Radialis,  dass  sie,  auseer 
in  der  Nahe  des  Ursprunges  und  der  Endtheilung,  nur  kleine  Aeste  vorzugs- 
weise  zu  den  Beugemuskeln  abgiebt.  Die  Aeste,  die  aus  dem  oberen  Theil 
hervorgehen,  sind  eine  A.  recurrens  (rr),  weiche  sich  medianw&rts  wendet, 
und  die  A.  interossea  comm.  (ico),  die  sich  alsbald  in  einen  vorderen  und 
hinteren  Ast  theilt,  beide  tangs  derMitte  des  Unterarmes  herablaufend.  Aus 
dem  unteren  Ende  entstehen  in  der  Nahe  des  Handgelenkes  die  Aa.  carpeae 
der  Vorder-  und  Ruckseite  (cvu,cdu),  ferner  eine  A.  metacarpea  dorsalis 
(mdu),  weiche  oberhalb  des  Erbsenbeines  zwischen  dem  Knochen  und  der 
Sehne  des  M.  ulnaris  int.  auf  die  Ruckseite  tritt.    Die  A.  metacarpea  volaris 


])  Der  A  stT  der  sich  in  die  beiden  Fingerarterien  theilt,  wird  im  ersten  Fall  als^.  poili 
cis  princeps  s.  magna,  im  zwei  ten  als  A.  digitalis  prima  8.  comm.  prima  anfgeftihrt.        ^  R. 
volaris  profundus  Art.  radialis.      R.  profundus  s.  communicans.        3)  A.  cubilalis.  Ellenbogen- 
pulsader. 


A.  recurrens  uln.     A.  interossea  comm. 
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dee  Ulnarrandes  dee  funften  Fingers  nimmt  ihren  Ursprung  in  der  Regel  aus 
der  A.  metacarpea  sublimis  oder  profunda  (Fig.  81),  nor  s  el  ten  aus  dem 
Stamm  der  A.  ulnaris. 

Fl£'  1.    A.  recurrens  ulnaris  I'll  (v). 

Theilt  sich  vom  Ursprung  an  oder  i.  Becurr. 
bald  nach  demselben  in  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Ast  (Fig.  82),  die  auch 
zuweilen  gesondert  aus  dem  Stamme  der 
A.  ulnaris  entspringen  l).  Der  vordere 
geht  in  der  Tiefe  der  Furche  zwischen 
M.  brachialis  int.  und  pronator  teres  vor 
dem  medialen  Epicondylus  zum  vorderen 
Aste  der  A.  collateralis  uln.  sup.;  der  hin- 
tere,  starkere  Ast  gelangt  durch  die  Lucke 
zwischen  beiden  Kdpfen  des  M.  ulnaris 
int.,  die  dem  N.  ulnaris  zum  Durchtritte 
dient,  an  die  Ruckseite  des  medialen  Epi- 
condylus und  endet  im  Rete  cubitale.  Aus 
beiden  Aesten  stammen  Arterien  zum  M. 
brachialis  int.  und  zu  den  oberfl&chlichen 
Muskeln  der  Beugeseite  des  Unterarmes. 
Ein  feiner  Zweig  des  hinteren  Astes  be- 
gleitet  den  N.  ulnaris  abwarts, 


2.  A.  interossea  (antibrachii)  comm. 
ico  (iv). 

W  endet  sich,  nachdem  sie  unter  spit-  9.  rnterott. 
zem  Winkel  aus  der  hinteren  Flache  der  m 
A.  ulnaris  hervorgegangen,  zurMitte  des 
Unterarmes  und  theilt  sich,  wenn  sie 
zwischen  dem  M.  flexor  digit,  prof,  und 
flexor  pollicis  longus  das  Lig.  interosseum 
erreicht  hat,  in  zwei  Aeste,  von  denen  der 
schwachere,  A.  interossea  post.  (Fig.  82  «p), 
zwischen    der  Chorda  transversalis  und 


U  A.  ulnaris.  ru  A.  recurrens  ulnaris.  ico  A. 
interossea  coram,  ia  A.  recurrens  ant.  iad^iav 
A.  interossea  ant.  dorsalis  und  volaris.  ip  A. 
interossea  post,  ir  A.  interossea  recurrens.  m 
A.  mediana.  mdu  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris. 
cvufcdu  A.  carpea  volaris  und  dors,  ulnaris. 
mvSjinvp  A.  metacarpea  volaris  sublimis  und 
prof.  Wegen  der  iibrigen  Bezeichnungen  vgl. 
Fig.  77. 


tnvp    »&▼■ 

Hcnle,  Anatomic.  Bd.  III.  Abth.  1. 


J)  .1.  recurrens  ant.  u.  pout. 
10 
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dem  oberen  Rande  des  Lig.  interoBseum  auf  die  Ruckenflache  des  letzteren 
tritt,  wahrend  der  starkere,  A.  interossea  ant  (to),  semen  Weg  auf  dessen 
vorderer  Flache  fortsetzt. 

Die  A.  interossea  post.1)  taucht  auf  der  Rfickseite  des  Unterarmes  am  un- 
teren  Rande  des  M.  supinator  hervor  nnd  giebt  sogleich,  mitunter  noch  dies- 
seits  des  Lig.  interosseum,  einen  Ast  ab,  der  sich  zwischen  Oberarm  and 
Radiuskopfchen  aufwarts  wendet  nnd  an  der  Rfickseite  des  Ellenbogengelenks 
and  im  M.  anconeus  quartus,  von  dem  er  bedeckt  wird,  verzweigt.  Dies  ist 
die  A.  interossea  recurrens  (t>).  Der  Stamm  der  A.  interossea  post  verlaaft, 
der  A.  interossea  ant.  parallel,  zwischen  der  oberflachlichen  und  tiefen  Lage 
der  Streckmuskeln  und  verastelt  sich  in  sammtliche  Muskeln  beider  Lagen, 
so  dass  er  nur  mit  feinen  Zweigen  in  dem  Rete  carpeum  anlangt. 

Die  A.  interossea  ant2)  verlasst  das  Lig.  interosseum  nicht;  sie  schickt, 
wahrend  sie  auf  ihm  herabgeht,  fiinf  bis  sechs  Er.  inter  ossei  perf or  antes  durch 
dasselbe  zu  den  tiefen  Muskeln  der  Streckseite,  eine  grdssere  Anzahl  kurzer 
Aeste  nach  beiden  Seiten  zu  den  tiefen  Beugemuskeln  und  je  Eine  Art.  nu- 
tritia  in  die  schrag  aufsteigenden  Ern&hrungscanale  der  beiden  Unterarm- 
knochen.  Aus  dem  oberen  Theil  der  vorderen  oder  aus  der  gemeinschaft- 
lichen  A.  interossea  vor  ihrer  Theilung,  zuweilen  noch  aus  der  A.  ulnaris 
kommt  die  A.  mediana  (w)3),  ein  in  der  Regel  dunner  Zweig,  der  den  N. 
medianus  von  der  Stelle  an,  wo  er  die  A.  ulnaris  kreuzt,  begleitet,  zuweilen 
mittelst  Durchbohrung  des  Nerven  an  dessen  Yorderflache  gelangt  und  in 
einige  Muskelzweige  am  Unterarm  zu  enden  pflegt,  sich  aber  auch  bis  in  die 
Hohlhand  erstrecken  kann  (s.  Yar.). 

Unter  dem  oberen  Rande  desM.  pronator  quadr.  theilt  Bich  die  A.  inter- 
ossea ant.  in  zwei  Aeste  von  ungleicher  Starke.  Der  hintere  Ast  (tad)  4)y 
der  sich  wie  die  Fortsetzung  des  Stammes  verhalt,  durchsetzt  in  einem  engen, 
von  zwei  Blattern  gebildeten  Canal  (Bdl.  Fig.  66  **)  das  Lig.  interosseum 
und  nimmt  wesentlichen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  des  Rete  carpeum 
dorsale.  Das  dunne  Aestchen ,  welches  an  der  Yorderseite  des  Lig.  inter- 
osseum verbleibt  (tat;),  verliert  sich  im  Rete  carpeum  volare. 

3.  Aa.  carpeae  volares.  (uln.)  CVU. 

s.Carp.voii.  Zwei  bis  drei  feine,  seiten  mit  Einem  Stammchen  aus  der  A.  ulnaris 

oder  metacarpea  dors,  entspringende  transversale  Aeste,  welche  mit  den  Aesten 
der  A.  carpea  volaris  rad.  in  das  Rete  carpeum  volare  eingehen. 

4.  Aa.  carpeae  dorsales  (uln.)  edit. 

4.  Carp.  Unscheinbare  Aeste  aus  dem  Stamme  der  A.  ulnaris  oder  aus  der  A. 

metacarpea  dorsalis  (uln.)  zum  Rete  carpeum  dorsale- 


*)  A,  interossea  ext.  s.  perfarans  sup.         *)  A.  interossea  int.  s.  volaris  s.  palmaris. 
*)  A.  nervi  medutni  Cloqaet.     A.  interossea  superfieialis  Kraase.         4)  A.  interossea 
perfarans  inf. 


A.  metacarpea  dors.    Aa.  metacarpeae  voll. 
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5.    A.  metacarpea  dorsalis  (uln.)  mdu1). 

Die  nnter  spitzem  Winkel  von  dem  Stamme  der  A.  ulnaris  abgehende  6.  Metacarp. 
und  urn  die  Ulna  auf  die  Ruckseite  der  Hand  gelangende  Arterie  (Fig.  80  mdu)   onm 
giebt,  wie  erw&hnt,  h&ufig  die  dorsal  en,  zuweilen  auch  die  volaren  Carpal- 
Fig.  88.  arterien  ab  nnd  endet  in  der  A.  digi- 
talis dors,  des  Ulnarrandes  des  fun  ft  en 
Fingers,  nicht  selten  auch  zugleich  in 
der  Arterie  der  Ruckseite  des  vierten 
Intermetacarpalraumes. 

Wegen  der  Endaste  der  A.  ulnaris: 


J.    A.  metacarpea  volaris  subl. 
(uln.)  mvs  (iv)*), 

II.    A.  metacarpea  volaris  prof, 
(uln.)  mvp  (v)8), 

verweise  ich  auf  die  Beschreibung  des  i.  MeUe.  r. 
oberflachlichen    und  tiefen    Hohlhand-  iibM#tac.v. 
bogens.  Aus  der  zweiten  dieser  Arterien  prof* 
geht  gewohnlich,  bevor  sie  sich  in  die 
Tiefe  senkt,  die  A.  metacarpea  volaris 
ulnaris4)  ab,  welche  am  Ulnarrande  des 
funften   Fingers    endet  und  auf  dem 
Wege  dahin  den  Muskeln  des  Klein- 
fingerballens  Zweige  giebt. 

Rete  cubitale5). 

Das  Rete  cubitale  (Fig.  83)  ist  ein 
weitlaufiges  Gefassnetz,  dessen  starkste 
.Aeste  ein  Kaliber  von  1,5  Mm.  haben. 
Es  ist  vorzugsweise  an  der  hinteren 
Flache  desEllenbogengelenks  entwickelt 
und  zwar  in  zwei  Schichten,  einer  ober- 
flachlichen liber  der  Sehne  des  M.  triceps 
und  einer  tieferen  (*)  in  dem  Binde- 
gewebe,  welches  diese  Sehne  und  die 
Kapsel  des  Ellenbogengelenks  trennt. 

l)  A.  carpea  dorsalis  Theile.  Sie  wird 
auch  als  dorsaler  Endast  der  A.  ulnaris  in  den 
Handbiichern  aufgefiihrt,  welche  die  Fortsetzung 
der  Arterie  an  der  Volarflache  als  volaren  Endast, 
A.  volaris  manus  Arnold,  bezeichnen.  *)  R. 
volaris  superficialis  A.  ulnaris.  8)  R.  volaris 
prof,  ulnaris.  *)  A.  volaris  digitiquinti  ulnaris. 
6)  Rete  articular*  cubiti.     EUenbogennetz. 

10* 


Rete  cubitale,  Riiekenflache,  die  unter  dem 
M.  anconeus  gelegenen  Aeste  und  das  tiefe 
Nets  (*)  durch  Hiilfslinien  angedeutet.  1 
Epicondylus  medialis.  2  Epicondylus  late- 
ralis. 3  Kopfchen  des  Radius.  4  Olecra- 
non. 5  M.  brachioradialis.  6  M.  ulnaris 
int.  cli  A.  collaterals  rad.  inf.  cus  A. 
col  lateral  is  ulo.  sup.  cm  A.  col  lateral  is 
media,  rr  A.  recurrens  rad.  ir  A.  inter- 
ossea  recurrens.  ip  A.  interossea  post. 
U  A.  ulnaris.     ru  A.  recurrens  ulnaris. 
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Durch  die  perioetalen  Netze  der  hinteren  Flache  der  Epicondylen  stehen  das 
oberflachliche  und  das  tiefe  Gef&ssnetz  miteinander  in  Verbindung. 

Drei  Hauptzuge  zeicbnen  sich  in  dem  cubitalen  Netz  aus,  zwei  verticale 
zn  den  Seiten  dee  Olecranon  and  ein  transversaler  oberhalb  desselben.  Der 
radiale  verticale  Zug,  welcher  in  der  Vertiefung  zwischen  dem  Kdpfchen  des 
Radius  und  dem  Olecranon  liegt,  wird  durch  Yereinigung  der  A.  collateralis 
radialis  inf.  (crt)  mit  der  A.  interossea  recurrens  (tr)  erzeugt;  den  ulnaren 
verticalen  Zug  bildet  die  Anastomose  der  A.  collateralis  ulnaris  sup.  (cus) 
mit  dem  hinteren  Zweig  der  A.  recurrens  ulnaris  (ru)\  die  quere  bogen- 
formige  Anastomose  endlich  entsteht  aus  der  Verbindung  eines  Astes  der 
A.  collateralis  rad.  inf.  mit  der  A.  collateralis  uln.  sup.  •  Mit  schw&cheren 
Aesten  nehmen  an  der  Bildung  des  Gef&ssnetzes  Theil  von  oben  her  die  A. 
collateralis  media  (cm)  und  von  unten  ein  Ast  der  A.  recurrens  rad.  (rr), 
welcher  unter  dem  Ursprunge  des  M.  brachioradialis  (5)  auf  die  Ruckseite 
des  lateralen  Epicondylus  gefangt.  Aus  alien  diesen  Aesten  und  aus  den 
feineren  Zwei  gen,  durch  die  sie  netzformig  zusammenhangen,  dringen  feine 
Aeste  in  die  Gelenkenden  der  Knochen,  in  die  Bander  und  Synovialforts&tze 
des  Gelenkes  und  in  die  Muskelansatze. 

Die  vordere  Eapselwand  erhalt  nur  feine,  von  beiden  Seiten  unter  dem 
Rande  des  M.  brachialis  int.  eindringende  Gefasse  aus  den  Arterien  des 
Ober-  und  Unterarmes,  welche  fiber  diesem  Muskel  anastomosiren.  An  der 
Radialseite  ist  es  die  A.  recurrens  radialis,  an  der  Ulnarseite  die  A.  collate- 
ralis ulnaris  sup.  oder  inferior,  von  welcher  die  vorderen  Gelenkzweige  ihren 
Ursprung  nehmen.  Ein  Zweig  *),  der  auch  direct  aus  der  A.  ulnaris  oder 
brachialis  stammen  kann,  erreicht  das  Gelenk  am  unteren  Rande  des  Lig. 
annulare  radii  und  setzt  sich  theilweise  in  die  untere  Eapselwand  fort. 


Rete  carpeum. 

Auch  die  Carpalgefasse  sind  an  der  hinteren  Flache  starker,  als  an  der 
vorderen;  doch  bilden  sie  fiber  dem  Lig.  carpi  volare  prof,  ein  zusammen- 
h&ngendes  Netz,  Bete  carpeum  volare,  zu  welchem  Zweige  von  oben  her  aus 
dem  vorderen  Endast  der  A.  interossea  ant.,  von  unten  her  aus  dem  concaven 
Rande  des  Arcus  volaris  prof.  (Fig.  85)  mit  den  Aa.  carpeae  voll.  radiales 
und  ulnares  zusammentreten.  Das  Ealiber  der  Stammchen  betragt  etwa 
0,5  Mm.  Die  Aeste  des  Netzes  beschr&nken  sich  auf  die  Bander  undEnochen 
des  Handgelenkes. 

Das  Bete  carpeum  dorsale  (Fig.  84)  breitet  sich  in  zwei  Schichten  aus, 
einer  oberfl&chlichen,  feineren,  Bete  carp,  dorsale  superficiale,  auf  dem  Rucken- 
theil  des  Lig.  carpi  coram.  (Fig.  84  f),  und  einer  tiefen,  Bete  c.  d.  prof^ 
auf  dem  Ligament  gleichen  Namens.  Beide  Netze  stehen  durch  die  zahl- 
reichen  Gefasse  des  Bindegewebes,  welches  die  Rinnen  der  Streckmuskeln 
von  einander  scheidet,  in  gegenseitiger  Verbindung.  Von  den  (0,5  bis  1  Mm. 
starken)  Aa.  carpeae  dorsales,  welche  sich  in  diese  Netze  auflSgen,  liefert  die 
ansehnlichBten  und  bestftndigsten  die  A.  radialis  und  der  hintere  Endast  der 


!)  A.  articularis  cuhid  media  H.  Meyer  (Ztschr.  fur  rat.  Med.  VII,  172). 
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A.  interossea  ant.  (iad)*t  aus  der  A.  ulnaris  und  interossea  post,  treten  nur 
unbedeutende  Aeste  hinzu. 

Das  Rete  carp.  dors.  prof,  seiidet  ausser  den  Gelenkasten  die  Arterien 
zum  Rucken  der  Hand  und  der  Finger  aus.    Es  sind  Stammchen,  Aa.  inter- 

Fig.  84. 


i*d 


1 
2 

Arterien  des  Handruckens.  f  Lig.  carpi  comrn.,  aus  welchem  ein  mittleres  Stikk  ausge- 
schnitten  ist,  uui  die  tiefen  Aeste  des  Rete  carpeum  dorsale  zu  zeigen.  tad  A.  interossea 
ant-  dorsalis.  R  A.  radialis.  cdr,cdu  A.  carpea  dorsalis  rad.  u.  uln.  mdr}mdu  A.  meta- 
tarsea  dors.  rad.  u.  ulnaris.  imrf1  —  imd3  A.  intermetacarpea  dors.  la  —  3a.  ima*  Ver- 
bindangsast  der  A.  intermetacarpea  dors,  mit  der  A.  digit,  volaris  comm.  imv*  R.  perforans 
der    A.    intermetacarpea   volaris.      dd  R.  digitalis    dorsalis.       dxf  Ruckenast   der  A.  digitalis 

volaris. 


matacarpeae  dorsales  (imd)1),  welche  auf  dem  Handrucken  in  den  Zwischen- 
raumen  je  zweier  Mittelhandknochen  liber  den  Mm.  interossei  dors,  hinziehen 
und  an  den  Grundphalangen  sich  dergestalt  in  je  zwei  Aa.  digitcUes  dorsales  (dd) 

J)  Aa.  iuterosseat  melacarpi  dorsale*. 
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spalten,  dass  jede  Arterie  zwei  einander  zugekehrte  Fingerrander  versorgt 
und  mit  einem  dritten,  in  der  Kegel  nur  zwischen  Zeige-  and  Mittelfinger 
deutlich  aasgebildeten  Ast  (imd!)  in  sagittaler  Richtung  zwischen  denGrund- 
phalangen  hindurch  zu  den  Aa.  digit,  comm.  volares  verlauft.  Da  moistens 
die  beiden  Rander  des  Daumens  and  der  Daumenrand  des  zweiten  Fingers 
von  der  A.  metacarpea  dorsalis  radialis  (mdr)%  der  Ulnarrand  dee  fanften 
Fingers  von  der  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris  (tndu)  Aeste  erhalten,  so 
bleiben  vom  Carpalnetz  aus  noch  drei  Paar  Fingerrander  mit  Gefassen  zu 
versehen  durch  drei  Intermetacarpalarterien,  deren  Zahl  and  Regelm&ssigkeit 
aber  beeintrachtigt  werden  kann,  wenn  die  an  den  Random  der  Hand  ver- 
laufenden  Gefasse  mit  ihren  Aesten  weiter  dbergreifen. 

Jede  A.  inter  metacarpea,  so  wie  die  entsprecbenden  Aeste  der  Aa.  meta- 
carpeae  verstarkt  sicb  anterhalb  der  Basen  der  Mittelhandknocben  durch 
Aofnabme  der  Br.  perforantes  (imv  *)  aus  dem  Areas  volaris  prof,  and  giebt 
Aeste  an  die  Mm.  interossei  and  die  Strecksehnen.  Die  aus  der  Spaltung 
der  Aa.  metacarpeae  hervorgehenden  Aa.  digitales  dorsales,  0,6  bis  0,7  Mm. 
stark,  liegen  an  jedem  Finger  in  dem  Fett  zu  beiden  Seiten  der  Phalangen, 
scbicken  einander  and  den  Aa.  digitales  volares  zahlreiche  Anastomosen  zu, 
losen  sicb  aber  scbon  an  der  Basis  der  Mittelphalange  in  ibre  Endzweige  auf. 


Areas  volaris  sublimis. 

Arc.  toL  Aus  dem  starken  ulnaren  and  dem  schwachen  radialen  Zweig  entstebt 

,ubL  ein  Bogen  (Fig.  85  mvs) ,  der  sicb  radialwarts  verjdngt  (von  3  auf  1  Mm.), 

baufig  aucb  am  radialen  Ende  unterbrocben  scheint.  Er  liegt  auf  den  Seh- 
nen  der  Beugemuskeln ,  unmittelbar  onter  dem  obernachlichen  Blatt  der 
Hoblbandfascie,  den  Scbeitel  ungefabr  in  gleicher  Hdbe  mit  dem  vorderen 
Rande  des  Daumenansatzes.  Sein  vorderer  Rand  sendet  unregelmassige 
kurze  Aeste  aus  zu  den  oberflacblichen  Muskeln  der  Hand  und  drei  Bt&rkere, 
divergirende  Gefasse,  Aa.  digitales  (voll.)  comm.  n  —  iv  (dc2  —  dc*) *)  welcbe 
sicb  an  die  Yolarseite  der  Fingerrander  vertbeilen,  die  ibr  Blut  nicbt  aus 
directen  Aesten  der  A.  ulnaris  und  radialis  bezieben  (wie  die  drei  dem  Radial- 
rand  n&cbsten  Rander  aus  der  A.  dig.  comm.  volaris  prima  und  der  Ulnar- 
rand des  fiinften  Fingers  aus  der  A.  metacarpea  volaris  prof.  uln.).  Jede 
A.  digitalis  comm.  liegt  zwischen  den  Beugesebnen  zweier  Finger  auf  dem 
M.  lumbricalis  and  spaltet  sich,  nacbdem  sie  den  Ast  der  A.  intermetacarpea 
dorsalis  {imd!  s.  oben)  und  einen  Ast  aus  dem  tiefen  Bogen  (imv1  —  imvz) 
aufgenommen  hat,  der  ebenfalls  vom  zweiten  gegen  den  fiinften  Finger  an 
Starke  abnimmt,  am  Fingercarpalgelenk  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  Aa. 
digit  voll.  propriae  (dv),  welche  divergirend  an  zwei  einander  zugewandte 
Finger  gehen.  An  jedem  Finger  verlaufen  die ,  aus  je  zwei  Aa.  digit,  com- 
munes entsprungenen  Aa.  propriae  einander  parallel  jederseits  neben  den 
Sehnen;  sie  anastomosiren  netzformig  mit  den  dorsalen  Fingerarterien  and 
sen  den  einander  an  jeder  Phalange  in  der  Membran,  die  die  concave  Flache 


l)  Aa.  metacarpeae  volares.     Ich  zahle   mit  Krause  vom   radialen  Rande    gegen  den 
ulnaren;  Andere  zahlen  in  umgekehrter  Richtung. 
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der  Phalangen  auskleidet,  quere  bogenf5rmige  Anastomoeen  zu.     Von  dem 
Kdrper  der  Mittelphalange  an  ubernehmen  die  volaren  Fingerarterien  die 

Fig.  85. 


Arterien  der  Volarflache  der  Hand.  1  Sehne  des  M.  palmaris  long.  2  Erbsenbein.  R 
A.  radiali».  U  A.  ulnaris.  ropi,  mvs  Aa.  metacarpeae  volares  sub],  (rad.  u.  uln.)  zum 
Areas  volaris  aubl.  ziisammentretend.  mvp,mvp  Aa.  metacarpeae  voll.  proff.  (rad.  u.  uln.), 
zum  Arcus  volaris  prof,  vereinigt.  dc1 —  dc*  A.  digitalis  comm.  1°  —  4a.  imv1 — imv* 
A.  intermetacarpea  volaris  la  —  3a.  imv*  R.  perforans  derselben.  imdf  Anastomot.  Ast 
der  A.  intermetacarpea  dorsalis.     dv  A.  digitalis  vol.     dv*  Dorsalast  derselben. 

Versorgnng  des  Ruckens  der  Finger  mittelst  spitzwinklig  abgehender  Aeste 
(Fig.  84,  85  dv%  die  sich  am  den  Rand  der  Phalange  schlagen  und  in  einem 
dichten  Netz  im  Nagelbetie  enden.  Die  volaren  Arterien  selbst  kommen  auf 
der  Endphalange  in  der  Gegend  der  Insertion  der  Sehne  des  M.  flexor  dig. 
comm.  prof,  in  einem  Bogen  zusammen,  ans  welch  em  eineAnzahl  feiner  Aeste 
dicht  nebeneinander  bis  zur  Fingerspitze  vordringt. 


Areas  volaris  profundus. 

Der  tiefe  Hohlhandbogen  (Fig.  85  mvp)  erhalt  den  grosseren  Theil  Arc.  vol 
seiner  Zufuhr  aus  der  A.  radialis,  nimmt  also,  im  Vergleich  mit  dem  ober- 
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flachlichen  Bogen  in  umgekehrter  Richtung,  vom  Radial-  zum  Ulnarrande, 
an  Starke  zu.  Sein  Kaliber  ist  iiberhaupt  etwae  geringer,  als  das  des  ober- 
flachlichen Bogens  und  seine  Kriimmung  flacher.  £r  liegt  unter  den  Sehnen 
der  Fingerbeuger,  theilweise  bedeckt  vom  M.  adductor  pollicis,  auf  den  Basen 
der  Mittelhandknochen,  sendet  aus  dem  concaven  Rande  feine  Aeste  auf  warts 
zum  Rete  carpeum 1)  and  aas  dem  convexen  Rande  drei  parallele  Aeste ,  die 
Aa.  intermetacarpeae  volares  (imv1  —  imv3)*)  abwarts.  Die  letzteren  liegen 
in  den  Zwischenraumen  je  zweier  Mittelhandknochen  auf  den  Mm.  interossei; 
sie  geben  dicht  unter  den  Gelenkkapseln ,  welche  die  Basen  der  Mittelhand- 
knochen mit  einander  verbinden,  die  Rr.  perforantes  (Fig.  84,  85  imv*)3) 
zur  Yerstarkung  der  Aa.  intermetacarpeae  dors,  ab,  schicken  im  weiterenVer- 
lauf  Zweige  zu  den  tiefen  Handmuskeln  und  mtfhden  an  den  unteren  Enden 
der  Mittelhandknochen  jede  in  eine  A.  digitalis  comm.  oder  propria. 

Hfiufig  nimmt  aus  dem  tiefen  Hohlhandbogen  ein  vierter  Ast,  die  Arterie 
des  ulnaren  Randes  des  funften  Fingers,  seinen  Ur sprung,  ein  Ast,  der  auch 
aus  dem  oberflachlichen  Bogen  oder  aus  dem  Stamm  der  A.  ulnaris  entsprin- 
gen  kann. 

Besser,  als  es  durch  Worte  moglich  ware,  erlautert  die  Fig.  85  die 
Symmetrie  in  der  Vertheilung  der  Fingerarterien  und  die  Storungen  dieser 
Symmetrie.  Die  beiden  Bogen  sind  in  so  weit  unsymmetrisch  als  die  A.  ra- 
dialis  sich  fiber,  die  A.  ulnaris  unter  dem  Handgelenk  in  die  zu  den  Hohl- 
handbogen zusammentretenden  Aeste  spaltet.  Eine  fernere  Storung  der 
Symmetrie  erklart  sich  aus  der  Yersetzung  der  ersten  Art.  digitalis  comm. 
von  dem  oberflachlichen  auf  den  tiefen  Bogen.  Da  auch  die  Arterie  des 
ulnaren  Randes  des  funften  Fingers  meistens  aus  dem  tiefen  Bogen  entspringt, 
so  lftsst  sich  das  Verh&ltniss  kurz  so  ausdrucken,  dass  die  Gefasse  der  mitt- 
leren  Finger  aus  dem  oberflachlichen,  die  Gefasse  des  Randes  der  Hand  aus 
dem  tiefen  Bogen  stammen. 

C.     Aorta  thoracica. 


0.    Aorta 

thor. 

f   Pariet. 

Aeste. 

Intexoostt. 


f    Farietale  Aesta 

Aa.  Arteriae  intercostales  (aorticae)  (rv)4). 

Aus  der  hinteren  Wand  der  Aorta  thoracica  entspringen  in  zwei  ver- 
ticalen  Reihen  dieArterien,  die  in  den  Intercostalraumen,  den  Rippen  paral- 
lel, den  Thorax  umkreisen.  Es  sind  der  Regel  gem&ss  neun,  da  fur  die 
beiden  oberen  Intercostalr&ume  durch  die  A.  intercostalis  suprema,  einen 
Zweig  der  A.  subclavia,  gesorgt  ist;  doch  kann  die  Zahl  sich  ein-  oder  beider- 
seitig  vermehren,  wenn  die  A.  intercostalis  suprema  sich  auf  den  ersten  Inter- 
costalraum  beschr&nkt,  oder  auch  vermindern,  wenn,  wie  dies  namentlich  bei 


J)  Aa.  volares   carpi  Arnold.  *)  Aa.  interosseac  volares.  •)  Rr.   dor  sales  art. 

metacarpi.  Yon  diesen  Aesten  leitet  Arnold  die  Aa.  in(ermetacarpeae  dor  sales  ab;  sie  soil  en 
sich  auf  dem  Riicken  der  Hand  je  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast  theilen,  von 
welchen    der  erstere   die  Verbindung  mit    dem   Rete  carp.    dors,    herstcllt  4)  Aa.   inter- 

costales s.  costales  postt.  s.  inferiares.     Rippenpulsadern. 
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den  oberen  Intercostalarterien  derFall  ist,  zwei  oder  drei  aus  einem  gemein- 
8amen  Stamm  hervorgehen  1). 

Da  die  Aorta  innerhalb  der  Brusth6hle  an  der  linken  Seite  der  Wirbel- 
kdrper  liegt,  so  kann  der  Verlauf  der  Intercostalarterien  kein  ganz  symme- 
triacher  sein.  Linkerseits  gehen  siev  nur  von  dem  Grenzstrang  des  Sympa- 
thicas  gekrenzt,  vom  Ursprung  an  in  die  der  Brustwand  eigenthumliche 
Krummnng  fiber;  rechts  beschreiben  sie  erst,  hinter  dem  Oesophagus,  Ductus 
thoracicus  und  der  V.  azygos,  eine  der  Wdlbung  der  Wirbelkdrper  ent- 
sprecbende,  vorwarts  convexe  Krummung,  ehe  sie  in  die  vorwarts  concave 
Krummnng  der  Brustwand  ubergehen  (Fig.  55). 

Der  Ursprung  der  obersten  Intercostalarterie  aus  der  Aorta  liegt  tun 
die  Hdhe  eines  ganzen  Wirbels  tiefer,  ah  der  Intercostalraum ,  dem  diese 
Arterie  bestimmt  ist.  Sie  muss  daber,  um  zu  ibrem  Intercostalraum  zu  ge- 
langen,  unter  einem  spitzen  aufw&rts  offenen  Winkel  rechts  fiber  die  Vorder- 
flacbe  des  Wirbelkdrpers,  links  uber  den  Hals  der  Rippe  aufsteigen.  Gegen 
den  Bechsten  bis  siebenten  Intercostalraum  ist  diese  Unregelmassigkeit  bereits 
dadurch  ausgeglichen,  dass  der  Abstand  zwischen  den  Ursprungen  der  oberen 
Intercostalarterien  geringer  ist,  als  der  Abstand  der  Rippen  von  einander. 
Die  unteren  Intercostalarterien  gehen  demnach  unter  fast  rechtem  Winkel 
von  der  Aorta  ab. 

Das  Stuck  der  Arterie,  welches  quer  vor  dem  Wirbelkorper  vorubergeht, 
sendet  feine  Aeste  in  den  Knochen  und  in  die  Ligamente  der  Vorderflache 
der  Wirbelsaule.  Die  rechte  oberste  A.  intercost.  aortica  giebt  haufig  eine 
A.  bronchialis  dextra  ab.  Dann,  zur  Seite  der  Wirbel,  schickt  jede  Inter- 
costalarterie durch  die  Oeffnung,  welche  lateral  warts  vom  Lig.  costotransver- 
Barium  ant.  begrenzt  wird,  einen  Ast  nach  hinten,  R.  dorsalis  (vi)  2),  der  sich 
im  animalischen  Rohr  und  den  dasselbe  bedeckenden  Schichten  verzweigt. 
Er  theilt  sich  zu  dem  Ende  in  einen  R.  muscularis  und  spinalis9).  Der 
R.  muscularis  dringt  zwischen  den  Riickenmuskeln,  denen  er  Zweige  abgiebt, 
zur  Oberflache  und  zwar  mit  einer  Reihe  von  Aesten  zwischen  den  Schichten 
des  M.  transversospinal  is  zur  Gegend  der  Wirbeldornen  und  mit  einer  an- 
deren  Reihe  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  des  M.  sacrospinal  zur 
Gegend  der  Winkel  der  Rippen.  Es  versteht  sich,  dass  alio  diese  Gefasse 
untereinander  durch  Anastomosen  zusammenhangen. 

Der  R.  spinalis  tritt  mit  drei  Aesten  durch  das  For.  intervertebral  in 
den  Wirbelcanal,  mit  einem  R.  ant.  und  post,  canalis  spin,  und  einem  R.  me- 
duttae  spinalis  (Rudinger)4).  Deri?,  ant.  can.  spin,  theilt  sich  sogleich  in 
einen  starkeren  schrag  aufsteigenden  und  einen  schwacheren  schrag  abstei- 


])  Mit  Sommerring  zahlen  die  meisten  neueren  Handbiicher  zehn  Aa.  intercostales 
aortae  auf,  indem  sie,  nach  Analogie  der  Dorsal nerven ,  die  unter  der  zwolflen  Rippe  ver- 
laufende  Arterie  zu  den  intercostalen  rechnen.  Dies  ist  dem  Wortlaut  entgegen  und  zieht 
den  weiteren  Uebelstand  nach  sich,  dass  es  eine  fur  alle  Intercostalarterien  gleichmassig 
gultige  Beschreibung  unthunlich  macht.         ^  R.  posterior  s,  dorso-spinalis.  8)  R.  verte- 

braUs.  *)  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  animal.  Rohre.  Miinchen  1863. 

H slier  unterscheidet  einen  Vertebralast  fiir  die  knochernen  und  fibrosen  Theile  der  Wirbel, 
einen  Hautast  far  die  Dura  mater  und  das  dieselbe  umgebende  Fett  und  einen  eigentlichen 
Spinalast  fir  das  Riickenmark;  Cruveilhier  ftihrt  zwei  Aeste  an,  einen  R.  vertebralis  und 
meduUaris. 
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genden  Zweig,  welchen  an  der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals  die  Zweige 
der  nachst  oberen  und  unteren  gleichnamigen  Arterien  entgegenkommen, 
Bogen  bildend,  die  die  Wurzeln  der  Wirbelbogen  umkreisen  and  durch  ein- 
fache  oder  doppelte,  das  Lig.  comm.  vertebrale  post,  durchsetzende  Aeste  mit 
den  Gefassbogen  der  entgegengesetzten  Edrperseite  in  Verbindung  stehen. 
Die  Br.  postt.  can.  spin,  vereinigen  sich  ebenfalls  mit  den  benachbarten  der- 
selben  Seite  wie  mit  den  gegenuberliegenden  zu  einem  Netz,  das  fiber  die 
innere  Fl&che  der  Wirbelbogen  und  Ligg.  intercruralia  ausgebreitet,  aber 
minder  regelm&ssig  ist,  als  das  Netz  der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals. 
Die  Br.  medtdlae  spin.,  die  langs  den  Spinalnerven  zum  Ruckenmark  auf- 
steigen  and  mit  der  A.  spinalis  ant.  and  post.  anastomtisiren,  warden  scbon 
oben  (S.  121)  beschrieben.  Aus  ihnen  stammen  die  feinen  Aeste1),  die  in 
der  Dura  mater  ein  zusammenh&ngendes  Netz  erzeagen. 

Nach  Abgabe  des  R.  dorsalis  setzt  die  A.  intercostalis  s)  ihren  Weg  in 
der  Brostwand  fort;  sie  ist  anfangs  nach  innen  nur  von  der  Pleura,  dann 
von  dem  M.  transv.  thoracis  post,  gedeckt,  bis  sie,  vom  hinteren  Rande  des 
M.  intercostalis  int.  an,  sich  zwischen  beide  Intercostalmuskeln  einschiebt. 
Schon  vorher  hat  sie  sich  in  zwei  Aeste  getheilt,  welche  spitzwinklig  gegen 
die  den  Intercostalraum  begrenzenden  Rippen  divergiren  und  langs  den  Ran- 
dom derselben  weiter  gehen.  Der  st&rkere  obere  Ast  8),  die  eigentliche  Fort* 
setzung  des  Stammes,  gelangt  dabei  in  den  Schutz  der  Furche  (Sulcus  cost, 
inf.),  die  sich  am  unteren  Rande  der  oberen  Rippe  hinzieht;  der  untere  Ast4) 
ruht  einfach  auf  dem  oberen  Rand  der  unteren  Rippe.  Beide  Aeste  setzen 
sich  untereinander  und  mit  den  Arterien  der  nachsten  Intercostalraume  durch 
Netze,  die  im  Periost  der  Rippe  enthalten  sind,  in  Verbindung;  beide  gehen 
mit  den  Intercostalzweigen  der  A.  mammaria  int.  die  oben  beschriebenen 
bogenformigen  Anastomosen  ein.  Aus  der  ganzen  Lange  dieser  Bogen  ent- 
springen  Aeste  zu  den  Intercostalmuskeln  und  den  an  den  Rippen  haftenden 
Zacken  des  Zwerchfells;  aus  dem  hinteren  und  seitlichen  Theil  derselben  und 
also  mehr  aus  der  eigentlichen  Intercostalarterie  gehen  perforirende  Zweige 
hervor,  die  sich  in  den  oberflachlichen  Brustmuskeln,  in  dem  den  Thorax 
deckenden  Theil  der  Rucken-  und  Bauchmuskeln ,  die  oberen  auch  in  der 
Mamma6)  verbreiten  und  mit  den  am  Rumpf  herabsteigenden  Aesten  der 
A.  axillaris  anastomosiren. 


•f-f    Viscerale  Aeste. 

ft  Visoer.  Die  visceralen  Aeste  der  Aorta  thorac.  sind  verhaltnissmassig  klein  und 

°*  '  unbest&ndig.     Theoretisch  betrachtet  mussten  sie  zum  Theil  paarig  sein,  in- 

sofern  sie  ein  paariges  Organ,  die  Lunge,  zu  ernahren  bestimmt  sind,  zum 
Theil  unpaarig,  fur  die  unpaaren  Organe  der  Brust,  Oesophagus  und  Pericar- 
dium. Doch  haben  auch  die  Arterien  des  Respirationsorgans  nur  selten  eine 
symmetrische  Anordnung  und  keiner  der  verschiedenen  visceralen  Aeste  pflegt 
sich  ausschliesslich  auf  Ein  Organ  zu  beschranken;  namentlich  giebt  jeder 


*)    Rr.    meningei    spinal es.  *)   R.    intercostalis    t.   anterior.    R.    ventralis  L  anger. 

8)  R.  injracos talis.     A.  cosialis  inf.         *)  R.  supracostalis,     A.  costalis  sup.         6)  Rr.  mam- 
mam  exit. 
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derselben  Aeste  an  die  hintere  Wand  des  Pericardium1),  welche  an  den 
Durchtrittsstellen  der  grossen  Gefassstamme  mit  den  Coronararterien  anasto- 
moeiren.     Nach  den  Hauptverbreitungsbezirken  unterscheidet  man: 

1.    Aa.  bronchiales3). 

Am  gewohnlichBten  scheint  der  Fall  zu  sein,  dass  drei  Bfonchialarterien  1.  Bronchial, 
existiren,  awei  linke  und  eine  rechte,  und  dass  die  rechte  mit  einer  linken 
im  oberen  Theil  der  Aorta  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  8),  die  zweite 
linke  aber4)  gesondert  tiefer  entspringt  (Haller)6).  Der  Ursprung  des  ge- 
meinschaftlichen  Stammes  oder  der  recbten  Broncbialarterie  allein  versetzt 
sich,  wie  erw&hnt,  haufig  auf  die  oberste  rechte  A.  intercostalis  aortica. 
Kommt  die  rechte  A.  bronchialis  aus  der  Aorta,  bo  zieht  sie  Bchrag  vor  dem 
anteren  Ende  der  Trachea  voruber.  In  geschlangeltem  Lauf  dem  Oesophagus, 
Pericardium,  den  Bronchialdrueen  Zweige  Bendend,  gewinnen  die  Bronchial- 
arterien  die  hintere  Wand  des  Bronchus  und  senken  sich  mit  ihm  in  die 
Lunge  ein.     Ueber  ihre  Yerzweigung  in  der  Lunge  vgl.  Eingewdl.  S.  285. 


2.    Aa.  oesophageae. 

Mehrere  (3  bis  7)  kurze,  von  oben  nach  unten  an  Ealiber  zunehmende  LOesophag. 
Stammchen,  welche  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Aorta  hervortreten 
und  sich  sogleich  rechts  gegen  den  Oesophagus  wenden.  Sie  ziehen  an  dem- 
selben  mit  feinen  Zweigen  auf-,  mit  starkeren  abwarts,  anastomosiren  unter- 
einander  und  die  obersten  mit  den  Bronchialarterien  und  den  Rr.  oesophagei 
der  A.  thyreoidea  inf. ,  die  untersten  mit  den  Aa.  coronariae  ventriculi  und 
den  Arterien  des  Zwerchfells. 


3.    Aa.  mediastinicae  postt. 

Zahlreiche,  feine  Aeste,  zur  hinteren  Wand  des  Pericardium,  zum  Binde-  s.Mediwtin 
gewebe  und  den  Lymphdnisen  des  hinteren  Mediastinum  und  zu  den  in  dem- 
selben  gelegenen  Ganalen.    Die  untersten  (Aa. phrenicae  supp.)  verbreiten  sich 
auf  der  oberen  Flache  der  Yertebralportion  des  Zwerchfells. 

D.   Aorta  abdominalis. 
Eine  Uebersicht  und  Eintheilung  der  Aeste  der  Aorta  abdominalis  wurde  d.  Aort» 


Bchon  oben  S.  80  gegeben.  Hier  sind  noch  die  kleinen  unbenannten  Zweige 
zu  erwahnen,  welche  zur  Vena  cava  inf.,  zum  Plexus  coeliacus  und  zu  den 
Lymphdrusen  gehen,  die  den  Duct,  thorac.  begleiten.  Eine  kleine  Arterie 
zur  Mitte  des  Ureter  6)  kommt  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  oder  aus 


tbdom. 


!)  Aa.  perkardiacae  postt.  *)  Aa.  bronch.  postt.  s.  inf.  ^  A.  bronchiaKs  comm. 

4)  A.  brcncMal.  sin.  stcunda  s.  inferior.  *)  Disput.  anatom.  sel.  Ill,  4.       •)  A.  urtUrka 

up.  Haller  (Icon.  anat.  HI,  60). 
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dem  Anfang  der  A.  iliaca.  Ebenfalls  aus  dem  unteren  Ende  scheint  ziem- 
lich  bestandig  ein  Gefass  abzugehen,  welches  sich  zu  den  Lumbardrusen  der 
rechten  Seite  begiebt  und  mit  Zweigen  der  A.  spermatica  anastomosirt;  lin- 
kerseits  entspricht  ibm  ein  Aestchen  der  A.  mesenterica  inf.  (Theile). 

-f-    Farietale  Aeste. 
1.    Aa.  phrenicae  inff.  phr  (v)  l). 

t  Pariet.  Zwei  Arterien,  welche  dicht  nebeneinandef  oder  mit  einem  gemeinschaft- 

i^Phren.iiiff.  li°ben  Stamm  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zwischen  der  oberen  Spitze 
deB  Hiatus  aorticus  und  der  Wurzel  der  A.  coeliaca,  sehr  oft  auch  aus  der  letzteren 
selbst  entspringen  und  spitz winklig  divergirend,  die  rechte  hinter  der  V.  cava 
inf.,  zur  unteren  Flache  des  Zwerchfells  gelangen  (Fig.  86).  Sie  senden 
Zweige  zum  Yertebraltheil  des  Zwerchfells  und  zur  Nebenniere  2)  und  theilen 
sich  sodann  jede  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast.  Der  hintere 
Ast  verbreitet  sich  uber  die  Vertebral-  und  Costalportion ,  der  vordere  ver- 
sorgt  Yorzugsweise  das  Centrum  tendineum  und  umgiebt  den  Hiatus  oesopha- 
geus  und  das  For.  venae  cavae  mit  einem  weitlaufigen  Kranz,  in  welchem 
die  Aeste  der  beiderseitigen  Arterien  einander  begegnen.  Von  der  Flache 
des  Zwerchfells  aus  schickt  die  rechte  A.  phrenica  Zweige  zur  Leber  durch 
das  Lig.  suspensor.  hepatis,  zur  V.  cava,  auch  zum  Pancreas,  die  linke  zum 
hinteren  Rande  des  linken  Leberlappens ,  zur  Milz  und  zum  Oesophagus. 
Beide  stehen  mittelst  feiner,  das  Zwerchfell  durchbohrender  Zweige  mit  den 
Arterien  des  Pericardium  in  Verbindung.  Sie  anastomosiren  mit  den  Inter- 
costal- und  Lumbalarterien,  mit  den  Aa.  oesophageae  und  musculophrenicae. 

2.    Aa.  lumbales  lb  (iv  — v)8). 

a.  Lumbal  Sie  entspringen  in  der  Flucht  der  Aa.  intercostales  in  zwei  verticalen 

Reihen  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta  abdominalis,  in  der  Kegel  jeder- 
seits  funf;  doch  kann  die  Zahl  sich  dadurch  mindern,  dass  zwei  aus  einem 
gemeinsamen  St&mmchen  kommen  oder  dass  die  unterste  durch  einen  Zweig 
der  A.  iliaca  vertreten  wird.  Seltener  fliessen  die  Ursprunge  zweier  symme- 
trischen  Lumbalarterien  zu  Einem  Stamm  zusammen.  Unter  rechten  Win- 
keln  verlassen  sie  den  Stamm  der  Aorta  (Fig.  86),  die  oberste  zwischen  dem 
zwolften  Brust-  und  dem  ersten  Bauchwirbel,  die  unterste  in  der  Mitte  des 
vierten  Bauchwirbels;  sie  verlaufen  seitwarts  in  der  Concavitat  der  Wirbel- 
korper,  uberbruckt  durch  die  Sehnenbogen,  mittelst  deren  der  M.  psoas  ent- 
springt,  die  obere  vor  oder  zwischen  den  Zacken  der  Vertebralportion  des 
Zwerchfells.  Auf  diesem  Wege  schicken  sie  Aeste  den  genannten  Musk  ein, 
den  Wirbelkorpern  und  den  Bandera  derselben  und  an  den  Seiten  der  Wir- 
belkorper  geben  sie,  wie  die  Intercostalarterien,  je  einen  B.  dorsalis  ab,  der 
sich  auch  ganz  wie  der  entsprechende  Ast  der  Intercostalarterien  verzweigt, 


2)  Aa,  phrenicae  magnae.  Aa,  diaphragmadcae.  2)  Aa,  suprarenale*  supp.  *)  Aa, 
lumbar ts.  Die  oberste  A.  lumbalu  {A.  costolufnburu  Theile)  wird  auch  ala  leizte  A.  inter- 
cotkUis  gezahlt. 


Aa.  lumbales. 
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aber  verh&ltmssmassig  starker  ist  and  oft  sogar  das  Ealiber  der  Fortsetzung 
de8  Stammes  ubertrifft.    Diese  l)  geht  vor  oder  hinter  dem  M.  quadrat  lam- 
Fig.  86. 


Bauch-  und  Beckentheil  der  Aorta  mit  den  symmetrischen  Aesten  derselben;  die  unpaaren 
visceralen  Aeste,  mit  Ausnahme  der  A.  mesenteric^  inf.,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 
1  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  2  Nebenniere.  3  Niere.  4  M.  psoas  minor.  5  Ureter. 
6  M.  quadrat  us  lamborum.  7  M.  iliacus  int.  8  M.  psoas  major.  9  Harnblase.  10  Rectum. 
^*  A.  anonyma  iliaca.  /  A.  iliaca.  H  A.  hypogastrica.  sm  A.  sacralis  media,  phr  A. 
pbrenica  inf.  /6  A.  lumbalis.  c  A.  coeliaca.  mes}  met  A.  mesenterica  sup.  u.  inf.  <r 
A.  suprarenalis.     r  A.  renalis.     *pi  A.  spermat.  int.     hi  A.  baemorrhoidal.  int. 

')  R.  anterior  s.  abdominaJis. 
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borum  her  (in  der  Kegel  liegen  die  oberen  Lumbararterien  hinter,  die  unteren 
ypr  dem  Muskel)  zu  den  Bauchmnskeln ,  den  Verzweigungen  der  A.  epiga- 
strica  inf.  entgegen.  Der  vordere  Ast  der  obersten  A.  lurabalis  tbeilt  sich 
gew5hnlich  in  zwei  Zweige,  von  welchen  der  eine  am  unteren  Rande  der 
zwolften  Rippe  hinziebt  und  mit  der  letzten  Intercostalarterie  anastomosirt, 
der  andere  schr&g  abw&rts  gegen  die  Spina  iliaca  ant.  sup.  verlaufL  Yon 
ihr  und  der  folgenden  Arterie  gelangen  Aeste  1)  zum  Panniculus  adiposus 
der  Niere,  zum  Zwerehfell  und  zur  Leber.  Die  unterste  Lumbalarterie  er- 
streckt  ihre  Aeste  fiber  den  oberen  Beckenrand  nacb  aussen  in  den  M.  glu- 
teus maximus,  nach  innen  in  den  M.  iliacus  int.  und  stent  dort  mit  der 
A.  glutea  sup.,  bier  mit  der  A.  circumflexa  ilium  in  Verbindung. 


-f-f    Unpaare  viscerale  Aeste. 

tt  Unpaare  Sie  gehdren  den  unpaaren  Eingeweiden  der  Bauchhdhle,  dem  Verdauungs- 

▼iio.  amu.  appara^  un(i  (ier  Milz  an  und  entspringen  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der 
Aorta  in  der  Ordnung,  dass  zwei  derselben  dicbt  untereinander  und  unmittelbar 
unterbalb  des  Eintritts  der  Aorta  in  die  BauchhShle,  der  dritte  in  geringer  Ent- 
fernung  fiber  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  abgeben.  Der  oberste  Ast, 
A.  coeliaca  (Fig.  86  c),  welcher  an  den  Urspruog  der  Aa.  phrenicae  stdsst  und 
haufig  denselben  ubernimmt,  versorgt  die  im  oberen  Theil  der  BauchhShle 
gelegenen  Organ  e,  Magen,  Leber,  Pancreas  und  Milz;  der  zweite  Ast,  A.  tne- 
senierica  sup.  (mas),  ist  dem  Dtinndarm,  der  dritte,  A.  mesenterial  inf.  (met), 
dem  Dickdarm  bestimmt.  Doch  lasst  sich  am  Magen  und  Darmcanal  noch 
weniger,  als  an  irgend  einem  anderen  Eorpertheil,  das  Gebiet  der  einzelnen 
Gefasse  scharf  gegeneinander  abgrenzen,  da  es  l&ngs  des  ganzen  Rohres  keine 
Stelle  giebt,  welcher  nicht  von  zwei  Seiten  Blut  zustrdmte.  Die  Arterien- 
zweige,  die  sich  in  der  Darmwand  verbreiten,  stammen  in  letzter  Instanz 
aus  Gefassen,  welche  dem  Mesenterialrande  parallel  und  in  geringer  Ent- 
fernung  von  demselben  zwischen  den  Platten  deB  Mesenterium  hinziehen. 
Sie  gehen  rechtwinklig  von  diesen,  dem  Mesenterialrande  parallelen  Gefassen 
ab,  wenden  sich  divergirend  nach  beiden  Seiten,  gleichsam  auf  dem  Darme 
reitend  und  denselben  ringformig  umfassend,  indem  sie  durch  ihre  Endzweige 
am  freien  Rand,  wie  durch  ihre  Seitenzweige  mit  den  benachbarten  Gefassen 
derselben  Seite  ein  continuirliches  Netz  bilden.  Am  Magen,  der  zwei  ein- 
ander  gegenuberliegendeMesenterialrander  besitzt,  geht  beiden  Randern  ent- 
lang  einGefasB2)  und  von  beiden  Gefassen  gehen  in  beiden  W&nden  Aeste  ein- 
ander  entgegen.  Was  nun  die  den  Mesenterialr&ndern  des  Magens  und  Darms 
parallelen  Gefasse  betrifft,  so  entstehen  sie  uberall  durch  bogenformige  Ver- 
einigung  je  zweier  Aeste,  welche  aus  mehr  oder  minder  entlegenen  Punkten  Eines 
Stammes  divergirend  entspringen,  ausgebreitet  also  eine  facherformige  Figur 
umsohreiben,  deren  mehr  oder  minder  abgestutzte  Spitze  sich  in  dem  Stamm 
befindet.  Es  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die  beiden  bogen- 
f5rmig  verbundenen  Aeste  von  gleichem  Kaliber  oder  verschieden  Bind,  in 
welchem  Fall  der  Gefassbogen  sich  nach  Einer  Seite  hin  verjungt;  ebenso 


l)  Rami  adiposi         8)  Arcu$  arteriosus  sup.  u.  inf. 
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wenig,  ob  die  Wurzela  dee  Gefassbogens,  wie  dies  bei  den  Arterien  des  Darms 

der  Fall  ist,  unmittelbar  nebeneinander  oder  ob  sie,  wie  die  Magenarterien, 

durch  Vermittlung  anderer  Aeste  aus  dem  Stamm  hervorgchen.     Am  Darm  I 

findet  sich,  statt  eines  einfachen  Mesenterialrandgefasses,  eine  Reihe  flacher 

Bogen,  welche  so  entstehen,  dass  ein  der  Axe  des  Darms  paralleles,  aber 

kurzes  Gefass  eine  Anzahl  yon  Aesten  divergirend  gegen  den  Darm  aussen- 

det,  deren  jeder  sicb  in  zwei  nach  entgegengesetzten  Richtungen  umbiegende 

und  den  benacbbarten  entgegenkommende  Aeste  theilt  (Fig.  88).      Und  an 

gewissen  Stellen  wird   der  convexe  Rand    der  facherfdrmigen  Ausbreitung 

noch  dadurch  verlangert,  dass  die  Bogenbildung  sicb  nocb  einmal  und  selbst 

mehnnal  wiederholt,  indem  ans  dem  convexen  Rand  der  ersten  Bogenreihe 

feinere,  radiare  Aeste  ausstrablen,  die  sicb  in  gleicher  Weise  bogenftrmig 

verbinden  u.  s.  f. 

It   A.  coeliaca  C  (i)1). 

Ein  kurzer,  uber  den  oberen  Rand  des  Pankreas  sagittal  verlaufender  1.  OoeUae*. 
Stamm,  der  entweder  direct  in  drei,  in  frontaler  Ebene  divergirende  Aeste 
zerfallt *)  oder  sicb  bald  nacheinander  zweimal  gablig  theilt  ,  urn  znerst  die 
A.  coron.  yentriculi  sin.  abzugeben  and  dann  in  die  A.  bepatica  und  lienalis 
zu  zerfallen. 

1.  A.  coronaria  tentriculi  sin.  (ni)8).    Die  linke,  in  der  Regel  st&rkere  Ooioii.T«itr. 
Wurzel  des  am  oberen  Rande  des  Magens  verlaufenden  Gefasskranzes  (Fig.  87  cos)  ,to* 

tritt  in  einem  nacb  links  und  unten  convexen  Bogen  zwischen  die  Platten 
der  vom  Zwercbfell  und  der  Leber  zum  Magen  herabsteigenden  Duplicatur 
des  Peritoneum.  Die  dem  Ursprung  der  linken  A.  coronaria  nftcbsten  Aeste 
derselben4)  setzen  sicb  mit  der  untersten  A.  oesophagea  (aus  der  Aorta 
thorac)  in  Verbindung;  die  folgenden,  welche  den  Cardiatheil  des  Magens 
umfassen 5) ,  baben  einen  fast  horizontalen  Yerlauf  und  anastomosiren  in  der 
Torderen  und  binteren  Magenwand  mit  den  vom  Blindsack  ber  eintretenden 
Aa-  breves.  Alle  tkbrigen,  aus  dem  oberen  Gefasskranz  des  Magens  entspringen- 
den  Aeste6)  gehen  im  regelmassigen,  zur  Axe  des Eingeweides  senkrechten  Yer- 
lauf den  aus  dem  unteren  Gefasskranz  senkrecht  aufsteigenden  Aesten  entgegen. 

2.  A.  hepatica  (n) 7)  wendet  sich  rechts  und  gelangt  in  einer  seichten  Aus-  Hapat. 
hohlung  des  binteren  Leberlappens  iiber  der  Yena  portarum,  links  neben  dem 
Duct,  hepat.,  zur  Transversalfurche  der  Leber,  in  welcher  sie  sich  in  einen  rechten 

and  linken  Ast  theilt  (Fig.  87  h).  Auf  dem  Wege  zur  Leber  giebt  sie  zuerst  ab- 
wirts  kleine  Zweige  in  das  Pancreas  8)  und  einen  oder  ein  paar  nicht  ganz  be- 
standige  Zweige  zum  Pylorustheil  des  Magens9),  dann  ebenfalls  ab warts  die 
A.  gastroduodenalis  (gd)l0)t  welche  mit  der  Fortsetzung  des  Stammes  fast 
gleicbe  Starke  bat,  zuletzt  aus  der  vorderen  Wand  nach  links  die  A.  coro- 


!)  Truncus  coeliacus.    Eingeweidepnlsader.     Kurze  Bauchpulsader.  *)  Tripus  Ilulleri 

t.  coeliacus.         *)   A.    coron.  venir.  superior  gin.     A.  ga$trica  sup.    sin.     Grosse  oder  linke 
Kranzpalsader  des    Magens.  4)  Rr.  oesophagei.    Aa.   oesophag,  inf.  B)  Rr.   cardiaci. 

*)  Rr.  gastrici.         *)  A.  hepatica  comm.  (A.  hepat.  propria  wird   die  Leberarterie  nach  Ab- 
gabe   der   A.   gaslroduodtnalis   genannt.)  ®)    Rr.   pancreatic! .     Aa.  pancrtaticae  mediae. 

f)  Aa.  pyloricae.     Aa.  pyloricae  supp.         10)  Magcnzwblflfingerdarmpulsader. 
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naria  ventriculi  dextra  (cod)  *).     Die  A.  gastroduodfcnalis  (rv)  ziebt  rechts 
neben  dem  Pylorus  hinter  dera  oberen  queren  Theil  des  Duodenum  berab 

Fig.  87. 
cod 

h 


VerSstelung  der  A.  coeliaca.  1  Netz.  2  Duodenum.  3  Kopf  des  Pancreas.  4  Leber,  auf- 
warts  zuriickgeschlagen.  5  Ductus  choledochus.  6  Gallenblase.  7  Lig.  teres.  8  Oesopha- 
gus. 9  Zwerchfell.  10  Magen.  11  Milz.  12  Pancreas.  A  Aorta,  phr  A.  phrenica. 
c  A.  coeliaca.  cod,  cos  A.  coronaria  ventriculi  dextra  u.  sin.  h  A.  hepatica.  cy  A.  cystica. 
gd  A.  gastroduodenalis.  pds  A.  pancreatico-duodenalis  sup.  ged,ges  A.  gastro-epiploica 
dextra  u.  sinistra.     /•  A.  lienalis.     gh  Aa.  gastricae  breves,     mes  A.  mesenterica  sup. 

und  theilt  sich  unterhalb  desselben  in  zwei  spitzwinklig  divergirende  Zweige, 
A.  gastro-epiploica  dextra  (iv) 2)  und  A.  pancreatico-duodenalis  sup.  (v) 3).  Die 
A.  gastro-epiploica  deotira  (ged)  ist  die  rechte,  grossere  Wurzel  des  Gefass- 

l)  A.  gastrica    sup.  dextra.     A.  pylorica  Cruv.  *)  A.  gastrka    inf.  s.  coronaria  ven- 

triculi inf.  dextra.  Magennetzpulsader.  3)  A.  pancreatico-duodenalis  aut.     Bauchspeichel- 

driisenzwolftingerdannpulsader. 
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kranzes  am  unteren  Magenrande ,  von  welch  em  zahlreiche  starkere  Zweige l) 
aufwarts  zu  den  Magenwfinden,  sechs  bis  acht  feinere  und  verhaltnissm&ssig 
sehr  lange  Zweige  s)  abwarts  zum  grossen  Netz  abgehen.  Die  A.  pancreatico- 
duodenalis  sup.  (pds)  ist  die  obere  Wurzel  dee  Gefasskranzes,  welcher,  mit 
einem  entsprechenden  Ast  der  A.  mesenterica  sup.,  dem  concaven  Rande  der 
Hufeisenkrummung  des  Duodenum  folgt  und  nach  zwei  Seiten,  zum  Duodenum 
and  zum  Kopf  des  Pankreas,  Zweige  aussendet.  Die  A.  coronaria  ventr. 
dextra  (v)  (cod)  ist  die  rechte  Wurzel  des  dem  oberen  Rande  des  Magens 
concentrischen  Gefassbogens.  Aus  dem  rechten  Endaste  der  A.  hepatica  ent- 
springt  die  A.  cystica  (cy)  3),  die  langs  der  Gallenblase  vorwarts  geht,  mei- 
stens  in  zwei  Aeste  getheilt,  einen  an  der  freien,  den  anderen  an  der  an- 
gewachsenen  Flache  der  Gallenblase. 

3.  A.  lienalis  (n) 4)  verlauft  leicht  geschlangelt  uber  dem  oberen  Rande  Lienaut. 
des  Pancreas  zum  Hilus  der  Milz,  yor  welchem  sie  sich  durch  wiederholte 
Bifurcation  rascb  in  sechs  bis  zwdlf  Aeste  zerspaltet  (It).  Aus  dem  fiber 
dem  Pancreas  gelegenen  Theil  der  Arterie  erhalt  diese  Druse  eine  Menge 
kleiner  Aeste  5) ;  jenseits  der  Druse  entspringt  und  geht  nach  unten  und  dann 
nach  rechts  die  A.  gastro-epiploica  sin.  (v)6)i  um  sich  mit  der  gleichnamigen 
rechten  Arterie  aus  der  A.  gastroduodenalis  zu  yereinigen  (jges);  die  Milzaste 
senden  Aa.  gastricae  breves  (gb)  7)  zum  Blindsack  des  Magens. 

2.    A.  mesenterica8)  sup.  TYtes  (i). 

Um  eine  Uebersicht  uber  die  zahlreichen  Zweige  dieser  Arterie  zu  ge-  s.  Meant, 
winnen,  schlagt  man  das  Colon  transversum  aufwarts  zuruck  und  spannt  das  ,np' 
Mesenterium  des  Diinndarms  dadurch,  dass  man  den  beweglichen  Theil  des 
Ietzteren  an  der  linken  Seite  der  Bauchhohle  ausbreitet  (Fig.  88).  So  sieht 
man  denStamm  der  A.  mesenterica  sup.  (mes)  zwischen  Pancreas  und  DOnn- 
darm  hervorkommen ,  an  der  Grenze  des  Duodenum  und  Jejuno-lleum ,  die 
eben  durch  ihn  bezeichnet  wird,  zwischen  diePlatten  des  Mesenterium  treten 
und  innerhalb  derselben  mit  einer  hakenformigen  Krummung,  allmalig  ver- 
jungt,  gegen  den  Winkel,  welchen  dasEnde  des  Diinndarms  mit  dem  rechten 
Colon  bildet,  herablaufcn.  Aus  der  convexen  Seite  dieses  Hakens  entspringen 
dicht  nebeneinander  in  einer  Reihe  etwa  16  Aeste  (i)f  die  Aa.  intestinales 
(v)9),  welche  sich  gegen  den  Dunndarm  wenden;  aus  der  oberen  Halfte  der 
concayen  Seite  und  weiter  hinauf  aus  der  Mitte  der  yorderen  Flache  des 
hakenformigen  Stammes  kommen  zwei  oder  drei  Aeste,  Aa.  colicae  dextrae 
(cd)10),  yon  ungefahr  demselben  Ealiber,  wie  die  Aa.  inteBtinales ,  welche 
dem  rechten  und  queren  Colon  Blut  zufiihren.  Aus  der  rechten  Wand  des 
Stammes  endlich  unmittelbar  unter  dem  Pancreas  geht  die  kleine  A.  pancrea- 
tico-duodenalis  inf.  (pdi)n)  ab,  welche  mit  der  gleichnamigen  oberen  Arterie 


1)  Rr.  gattricL       2)  Rr.  epiploic!.        8)  Gallcnblascnarterie.        4)  A.  splenica.         B)  Rr. 
l«mcreatici.  •)    A.   gastrica   inf.   s.    coronaria   ventriculi   inf.   sinistra.  7)   Aa,   brere$. 

*)  A.  mesaraica.     Darin-   oder  (Jekrospulsader.  9)   Aa.  jejunales  u.  iliacae.  10)   Icb 

vereinige  unter  diesera  Namen,  nach  Cruveilhier's  Vorgang,  die  Aa.  ilioeoliea  {colica 
dextra  m/".),  colica  dextra  (c.  d.  media)  u.  col.  media  der  deutschen  Handbiicher,  die  sich, 
wegen  der  Veranderlichkeit  der  Zahl  und  des  Vcrbreitungsbezij-ks  der  Qefasse,  nicht  immer 
ohne  Zwang  unterscheiden  lassen.  J1)   A.  duodenalis  inf. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtb.  1.  \\ 
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Fig.  88. 


Verastelung  der  A.  mesenterica  sup.  u.  inf.  Das  Colon  transversum  aufwarts  zurtickgeschla- 
gen,  der  Diinndarm  nach  links  herabgezogen.  1  Pancreas.  2  Unterer  qaerer  Theil  dea 
Duodenum.  3  Diinndarm.  4  Proc.  vermiformis.  5  Coecum.  6  Colon  dextrum.  7  Colon  trans- 
versum. 8  Colon  sinistrum.  A  Aorta.  Ai  A.  anonyma  iliaca.  wte*,  met  A.  mesenterica  sup. 
u.  inf.  i  Aa.  intestinales.  cd  Aa.  colicae  dextrae.  cai  A.  colica  sinistra,  pdi  A.  pancrea- 
tico-duodenalis  inf.     app  A.  appendicularis. 
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aus  der  A.  gastroduodenalis  zu  dem  Gefassbogen  am  concaven  Rande  des 
Duodenum  zusammentritt. 

Jede  A.  intestinalis  theilt  sich  in  zwei  divergirende  Aeste,  welche  sich 
mit  den  Aesten  der  beiderseits  n&chsten  Arterien  verbinden,  und  aus  den 
Bogen,  welche  durch  den  Zusammenfluss  dieser  Aeste  entstehen,  gehen  zahl- 
reichere  und  feinere  Aeste  in  der  Richtung  gegen  den  Darm  hervor,  die  sich 
nach  kurzerem  Verlauf  abermals  bogen  form  ig  vereinigen.  Im  oberen  Theil 
des  Mesenterium  wiederholt  sich  diese  Bildung  mit  immer  kleineren  und 
zahlreicheren  Bogen  zwei  bis  drei,  stellenweise  selbst  vier  und  fiinf  Mai.  Da 
aber  der  Abstand  zwischen  dem  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  und  dem 
Darm  von  oben  nach  unten  abnimmt,  so  wird  allmalig  auch  die  Zahl  der 
successiven  Bogenreihen  geringer  und  an  dem  untersten  Stuck  des  Ileum 
verlieren  sie  sich  in  der  Kegel  ganzlich,  so  class  die  Arterien  dieser  Gegend 
direct  und  ohne  regelmassige  Anastomosen  aus  dem  gekrummten  Ende  des 
Stammes  der  A.  mesenterica  sup.  zum  Darm  gelangen.  Einfache,  aber  weit- 
laufige  Bogen  bilden  die  Arterien  des  Dickdarms.  Von  den  beiden  Aesten, 
in  welche  die  unterste  A.  colica  dextra  sich  theilt,  mtlndet  der  Eine  (cdf) 
mit  dem  Ende  des  Stammes  der  A.  mesenterica  sup.,  der  andere  mit  dem 
unteren  Ast  der  oberen  Colica  dextra  oder  der  mittleren,  wenn  eine  solohe 
vorhanden  ist,  zusammen.  Der  Bogen,  der  langs  der  linken  Halfte  des  queren 
Colon  und  der  oberen  Halfte  des  linken  Colon  verl&uft,  geht  aus  der  Ver- 
bindung  der  obersten  Colica  dextra  mit  einem  Zweig  der  A.  mesenterica  inf. 
hervor.  Alle  diese  Bogen  liegen  nahe  am  Darm  und  die  aus  ihnen  ent- 
springenden  Aeste  dringen  grSsstentheils  ohne  weitere  Anastomosen  gegen 
den  Darm  vor  und  legen  sich  in  die  queren  Vertiefungen  zwischen  den  Aus- 
buchtungen  desselben.  Ein  langerer  Ast,  A.  appendicularis  (app)  *),  erstreckt 
sich  in  das  Mesenterium  des  Wurmfortsatzes. 


3.    A.  mesenterica  inf.  met  (in  —  iv). 
Geht  nach  unten  und  etwas  nach  links  geneigt  aus  der  Aorta  abdomi-  3.  Mtunt. 


nalifl  hervor,  so  dass  sie  eine  Strecke  weit  auf  derselben  liegt,  und  theilt  sich 
in  der  Gegend  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  in  zwei  Aeste,  von 
welchen  sich  der  eine  auf  warts,  der  andere  ab  warts  wendet.  Ihre  Ausbrei- 
tung  wird  sichtbar,  wenn  man,  wahrend  das  quere  Colon  aufwarts  umgelegt 
bleibt,  den  ganzen  Dilnndarm  mit  seinem  Mesenterium  nach  rechts  schlagt. 
Man  iiberblickt  die  Bogen,  welche  der  aufsteigende  Ast,  A.  colica  sinistra^ 
der  sich  abermals  theilt,  einerseits  mit  der  obersten  A.  colica  dextra  langs 
dem  queren  und  linken  Colon,  andererseits  mit  einem  Zweig  des  absteigenden 
Astes  langs  der  Flexura  sigmoidea  bildet  (Fig.  88).  Secundare  Bogen  fmden 
sich  sparlich  langs  des  linken  Colon  ^ ,  reichlich  aber,  den  Bogen  der  Diinn- 
darmarterien  ahnlich,  in  dem  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea.  Der  ab- 
steigende  Ast,  A.  haemorrhoidalis  interna*),  senkt  sich  hinter  dem  Rectum 
in  das  untere  Becken;  er  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  welche  zu  beiden  Seiten 


inf. 


!)  A.    appendicalis.     Wurmfortsatzpulsader.  *)  Sie   werden  als  A.   colica  $in.  sup.f 

media  a.  inf.  bezeichnet.         ^  A.  haemorrh.  superior.     MastdarmpulBader. 

11* 
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des  Rectum  herablaufen,  einander  in  derWand  desselben  quere  Anastomosen 
zusenden  und  zuletzt  in  eine  Anzahl  feiner  Zweige  zerfallen,  die  in  der 
Gegend  dee  inneren  Sphincter  abwarts  convexe  Schlingen  bilden,  mit  denen 
die  Aa.  haemorrhoidales  aus  der  A.  hypogastrica  communiciren. 

+  +  +    Paarige  viscerale  Aeste. 

ttt  PMrigo  Es  sind  die  Artt.  suprarendles,  renales  und  spermaticae  intt.%  von  denen 

Ae«u,  °       die  beiden  ersten  aus  der  Seitenwand   dee  oberen  Theils  der  Aorta  abdomi- 

nalis,  die  letzteren  nicht  immer  ganz  symmetrisch  aus  der  vorderen  Wand 

dieses  Gefassstammes ,  ungefahr  in  der  Mitte  zwischen  A.  mesenterica  sup. 

und  inf.  entspringen. 

1.    A.  suprarenalis  sr  (vi)  l). 

1  Supruwi.  Entspringt  in  demWinkel  zwischen  den  Ursprungen  der  A.  mesenterica 

inf.  und  renalis  und  geht  liber  die  mediale  Zacke  der  Vertebralportion  des 
Zwerchfells,  rechterseits  hinter  der  Y.  cava,  seit-  und  etwas  aufwarts  zur  Ne- 
benniere,  in  welcher  sie  mit  den  suprarenalen  Aesten  der  A.  phrenica  und 
renalis  sich  netzfbrmig  verbindet  (Fig.  89). 

2.    A.  renalis  r  (n)  2). 

2  BenaL  Gehen  in  rechtem  Winkel,  nalie  unter  der  A.  mesenterica  sup.,  die  rechte 

meistens  ein  wenig  tiefer,  als  die  linke,  yon  der  Aorta  ab  und  auf  dem 
Yertebraltheil  des  Zwerchfells  geradeswegs,  die  rechte  hinter  der  Y.  cava  adscen- 
dens,  zum  Hilus  der  Niere  (Fig.  89).  Vor  dem  Eintritt  in  denselben  senden 
sie  feine  Aeste  zur  Nebenniere 3),  zum  Panniculus  adiposus  der  Niere4),  zum 
Ureter  und  zu  den  lumbaren  Lymphdrusen,  auch  wohl  zum  Zwerchfell. 

3.    A.  spermatica  interna  8pi  (v). 

a  Spermat  Die  beiden  Arterien  laufen  vom  Ursprunge  an  ab-  und  etwas  seitwarts, 

mftssig  divergirend,  zum  Becken,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  beide  vor 
den  Ureteren,  die  sie  unter  spitzem  Winkel  kreuzen  (Fig.  89).  Sie  geben 
den  Ureteren,  den  Lymphdrusen  der  Lumbar  gegend,  dem  subserdsen  Binde- 
gewebe  feine  Zweige,  welche  mit  unbenannten  Zweigen  der  Aorta  anaetomo- 
siren  und  einen  am  lateralen  Rande  der  Niere  zurucklaufenden  Zweig  5)  zum 
Panniculus  adiposus  derselben.  Im  Becken  beginnt  die  geschlechtliche  Yer- 
schiedenheit  der  Arterie. 

Die  A.  spermat.  int.  des  Marines6)  gelangt  auf  dem  M.  psoas  maj.  und 
vor  den  Yasa  iliaca  zum  inneren  Leistenring  und  zum  Samenstrang;  beim 


Int. 


')  A.  suprarenalis  media  s.  aortica.  A.  capsular  is  s.  renocapsularis  A.  atrabUiaria. 
>)  A,  emulgens.  8)  Aa.  suprarenale*  inferiores.  4)  Aa.  adiposae.  B)  A.  adiposa  ima 
HaUer,         •)  A.  testicular^. 
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Eintritt  in  denselben  anastomosirt  sie  mit  einem  Zweig  der  A.  epigaetrica 
prof.;  in  der  Nahe  des  Testikels  spaltet  sie  sich  in  drei  bis  vier  Aeste,  von 
welcben  der  eine  sich  gegen  den  Kopf  der  Epididymis  wendet  and  l&ngs  der- 

Fig.  89. 


Baach-  und  Beckentheil  der  Aorta  rait  den  symnietrischen  Aesten  derselben;  die  unpaareu 
visceralen  Aeste,  mit  Aasnahme  der  A.  mesenterica  inf.,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 
1  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  2  Nebenniere.  3  Niere.  4  M.  psoas  minor.  5  Ureter. 
6  M.  quadratas  lumborum.  7  M.  iliacus  int.  8  M.  psoas  major.  9  Harnblase.  10  Rectum. 
At  A.  anooyma  iliaca.  /  A.  iliaca.  H  A.  hypogastrica.  sm  A.  sacralis  media,  phr  A. 
phrenica  inf.  lb  A.  lumbalis.  c  A.  cocliaca.  me*,  me*  A.  mesenterica  sup.  u.  inf.  sr 
A.  suprarenalis.     r  A.  renalis.     tpi  A.  spermat.  int.     hi  A.  haemorrhoidal  int. 
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selben  herabziehend  mit  der  A.  deferentialis  (aus  der  A.  hypogastrics)  zusam- 
menmiindet,  wahrend  die  tibrigen  theils  durch  das  Mediastinum  testis,  tbeils 
durcb  die  Albuginea  in  die  Hodendriise  eindringen  nnd  sich  in  feine  Zweige 
auflosen,  welche  in  den  bindegewebigen  Scheidewanden  der  Lappchen  ein- 
ander  entgegenkommen. 

Die  weibliche  A.  spermatica  (Fig.  90  spi)1)  tritt  in  der  Gegend  der 
lateralen  Spitze  des  Ovarium  in  das  Lig.  latum  und  tbeilt  sich  eogleich  in 


Arterien  der  inneren  Genitalien    einer  Xeuentbundenen ;  der  Uterus  vorwarts  und  nach    links 

umgelegt.     1   Uterus.     2  Oviduct.     3  Ovarium.     4  Harnblase.      Ai  A.  anonyina  iliacn. 

/  A.  iliaca.     H  A.  hypogastrica.     spi  A.  spermatica  int.     ut  A.  uterina. 

drei  Aeste.  Einer  derselben  (spi1)  verlauft  langs  des  freien  Randes  des 
Ovarium  und  dringt  von  da  aus  mit  seinen  Zweigen  in  die  Druse  ein;  der 
zweite(spt2)wendet  sich  lateralwarts  und  begleitet  dieAmpulle  des  Oviducts; 


!)  A.  ovarii;  A.  utero-ovarica. 
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L    A.  hypogastric*  H  :: 

Der  achvichere  der  bei:*n  A-**:-?  i*r  A-  &z*:z.j~~z±  il:i:a.  T<?rli-fi  in  der  1  R«t*- 
fluent  des  Stamina  mid  ci:t  e'ner  ;r.i:;r:,  Tcrvirt*  nTex-fs  Krizucurg 
▼or  dem  IliosarralzeleiJc  an  J  zcrfallt  rc-.hr  ccrr  ^:~i-rr  r**ch  in  ein*  An* 
tthl  in  mane  i  gf alt  :c-r  Veise  :»-=/:  ::iirter  Aest*.  w«?l:he  the:l>  den  Ein^ewei- 
den,  theils  den  Wncden  des  B^okens  rr.h  EiE«chIus»  ier  an  iemselben  haiVn- 
den  Rnmpf-  and  Extrexci^itecmusk-  In  B'.at  z^ruhren. 

Dcr  Richtang  nach  kann  man  diese  Aeste  in  drei  Abtbeiiunc^n  sondern* 
in  Tordere,  hintere  nnd  meiiale.  Unter  den  nach  hinten  abirehenden  Aesten 
istEiner,  X  pudenda  int.  (Fig.  91  pui\  der  sich  abwarts  gegen  den  Bevken- 
aoagang  wendet,  im  Perineum  und  den  ausseren  G  en  i  tali  en  vertheilt  und  als 
Endast  der  A.  hypogastr.  eine  besondere  Stellang  einnimmt-  Nach  Aua- 
scheidung  dieses  Gef asses  enthalt  jede  Abtheilnng  drei  Arterien.  Die  rae- 
dialen  Aeste?  welche  ansschlicsslich  den  Eingeweiden  der  Beckenh6hle  be- 
stimmt  sind,  gehen  zur  Blase,  zu  den  inneren  Genitalien  und  zurn  Rectum 
nnd  lassen  sich  danach  als  A.  vesical  is  {inf.)  (r#i%  dtfernii  talis  (d)  b«im 
Manne,  welcher  behn  Weibe  die  A.  utcrina  entspricht,  und  hamorrhokiati* 
(media)  (hm)  bezeichnen,  obgleich  keine  derselben  in  ihrer  Ausbreitung  auf 

»)  A.  Uiaca  communis  s.  primtiira.  HiiftpuUsuler.  *)  X  ftm-a  »«/.  X  ptlviiut.  Uwki»n- 
paUader.     Innero  HiiftpuUader. 
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Eins  dieser  Organe  beschrankt  ist.  Die  vorderen  und  hinteren  Aeste  gehoren 
den  Wanden  des  Beckons  an  und  erstrecken  sich  nach  verschiedenen  Seiten 
iiber  dieselben  hinaus;  nur  Einer  der  vorderen  Aeste,  die  A.  umbilicalis,  sen- 
det  regelmassig  einen  oder  mehrere  Zweige  zur  Blase. 

In  der  Reihe  der  peripheriscben  Endigung,  nicht  immer  des  Unsprung?, 
ist  unter  den  vorderen  Aesten  der  erste  die  ebengenannte  A.  umbilicalis  («), 
welche  bis  zum  Nabel  hinaufreicht,  freilicb  nach  der  Geburt  von  den  Blasen- 
asten  an  nur  als  ligamentoser  Strang  fortbestebt;  ibr  folgt  die  A.  iliolum- 
bdlis  (*7),  welche  den  Gefasskranz  am  oberen  Beckenrande  bilden  hilft,  dann 
die  A.  obturatoria  (o),  die  durch  den  Can.  obturatorius  an  die  Vorderflache 
des  Beckens  gelangt.  Die  hinteren  Aeste  sind,  von  oben  nach  unten  ge- 
zahlt,  die  A.  sacralis  lateralis  (sT),  welche  in  der  Aushohlung  des  Kreuzbeins 
herablauft,  ferner  die  A.  glutea  (g)  und  ischiadica  (isc),  jene  oberhalb,  diese 
in  Verbindung  mit  der  A.  pudenda  int.  unterhalb  des  M.  pyriformis  durch 
die  Incisura  ischiadica  maj.  austretend. 

Die  gewohnlichste  Combination  dieser  zahlreichen  Gefasse  ist  die,  dass 
sich  die  A.  hypogastrica  bald  nach  ihrer  Trennung  von  der  A.  cruralis  in 
einen  hinteren  und  einen  vorderen  Hauptast  spaltet,  von  welchen  der  erstere 
iiber  dem  M.  pyriformis  aus  dem  Becken  austritt  und  als  A.  glutea  endet, 
wahrend  der  andere  vor  dem  M.  pyriformis,  zwischen  den  Wurzeln  des  Plexus 
ischiadicus  herabgeht  und  in  zwei  Aeste,  die  A.  ischiadica  und  pudenda  int. 
getheilt,  zwischen  demM.  pyriformis  und  coccygeus  (demLig.  sacrospinosum) 
die  Beckenhohle  verlasst.  Collaterale  Zweige  des  vorderen  Astes  sind  in  der 
Regel  die  A.  umbilicalis  und  die  iibrigen  Arterien  der  Beckeneingeweide; 
der  hintere  Ast  pflegt  die  A.  sacralis  lateralis  und  iliolumbalis  abzugeben; 
die  A.  obturatoria  entspringt,  abgesehen  von  der  ziemlich  haufigen  Verset- 
zung  ihres  Ursprungs  auf  die  A.  epigastrica  inf.  (s.  Variet.),  eben  so  haufig 
vom  vorderen,  als  vom  hinteren  Ast.  Die  A.  deferentialis  ist  ofter  ein  Ast 
der  A.  vesicalis  sup.  oder  inf.,  als  der  A.  hypogastrica  selbst;  die  A.  haemor- 
rhoidalis  media  wird  wenigstens  ebenso  oft  von  der  A.  pudenda  int.,  als  vom 
Stamm  der  A.  hypogastrica  abgegeben. 


•    Vordere  Aeste. 
1.    A.  umbilicalis  U. 

•  Vord.  Eigentlich  passt  dieser  Name  nur,  so  lange  dies  Gefass,  wie  es  beim 

1.  Umbiiic.  Ffitus  der  Fall  ist,  von  der  A.  hypogastrica  aus  als  deren  starkster  Stamm 
zum  Nabel  und  iiber  denselben  hinaus  sich  erstreckt  und  das  fotale  Blut 
zum  Behuf  der  Respiration  der  Placenta  zufiihrt.  Wenn  der  Nabelkreislauf 
unterbrochen  ist,  bleibt  nur  der  hintere  Theil  des  Stammes  wegsam,  der 
einen  Abflusa  durch  einen  oder  mehrere  collaterale  Aeste  in  die  Wand  der 
Blase  hat;  so  wird  die  Nabelarterie  in  eine  A.  vesicalis  sup.  umgewandelt, 
die  sich  von  der  Abgangsstelle  des  letzten  Collateralastes  in  einen  solid  en 
Strang,  das  Lig.  vesicae  laterale  (Fig.  91  *),  fortsetzt. 

An  dem  Stamm  der  A.  vesicalis  sup.  fallt  das  Missverhaltniss  zwischen 
der  bedeutenden  Starke  der  Wand  und  der  geringen  Weite  des  Lumens  auf, 


A.  umbilicalis. 
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welches  darin  seinen  Grand  hat,  dass  auch  der  wegsam  gebliebene  Theil  des 
Rohres  collabirt,  wenn  die  Blutmenge,  die  es  aufzanehmen  im  Stande  ist, 

Fig.  91. 


Verastelung  der  Aa.  hypogastrica  u.  iliaca.  Rechte  mannliche  Beckenhalfte  von  innen,  die  Blase 
Yorwarts,  das  Rectum  riickwarU  herabgeschlagen.  1  M.  iliopsoas.  2  fan  ere  Flache  des  M. 
transversus  abdominis.  3  Synchondrosenflache  des  Schambeins.  4  Harnblase.  5  M.  obturator 
int.  6  Prostata.  7  Samenblase  u.  8  Vas  deferens  der  linken  Seite,  das  letztere  kurz  ab- 
geschnitten.  9  Rectum.  10  M.  coccygeus.  11  M.  pyriformis.  12  Plexus  sacralis.  Ai 
A.  anonyma  iliaca.  H  A.  hypogastrica.  /  A.  iliaca.  u  A.  umbilicalis.  v s  A.  vesicalis  sup. 
•7  A.  iliolumbalis.  o  A.  obturatoria.  p  R.  pubicus  derselben.  si  A.  sacralis  lateralis. 
g  A.  glutea.      isc  A.  ischiadica.      d  A.  deferentialis.      vi  A.  vesicalis  inf.      hm  A.  haemor- 

rhoidalis  media. 


sich  yerringert.  Die  Blasenzweige  der  A.  umbilicalis  verbreiten  sich  an  dem 
Scheitel  und  Korper  des  Organs  und  anastomosiren  mit  den  Zweigen  der 
A  vesicalis  inf.  Feine  Aeste  begleiten  das  Lig.  vesicae  medium  biB  zor 
Nabelgegend. 
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2.  A.  iliolumbalis  il  (v)1). 

2.  nioiamb.  Wendet  sich  vom  hinteren  Arte  der  A.  hypogastrics,  aus  welchem  sie  in 

der  Kegel  einfach,  zuweilen  schon  in  zwei  Aeste  getheilt,  entspringt,  znerst 
nach  hinten  nnd  dann  hinter  dem  M.  psoas  maj.  in  einem  der  Krummung 
des  Darmbeins  entsprechenden  Bogen  seit-  and  vorwarts.  Am  medialen 
Rande  des  M.  psoas  schickt  sie  einen  Ast 3)  riickwarts ,  der  den  Riickenasten 
der  Aa.  intercostales  entspricht,  wie  diese  in  einen  spinalen  und  Muskelaat 
zerfallt  und  mit  dem  ersieren  durch  das  Zwischenwirbelloch  zwischen  dem 
fiinften  Bauch-  und  dem  ersten  Kreuzwirbel  in  die  Wirbelhohle  eindringt, 
mit  dem  letzteren  in  den  Mm.  psoas  maj.,  quadrat,  lumborum  und  transversus 
abdominis  sich  verbreitet.  Die  Fortsetzung  des  Stammes8)  zerfallt  in  einen 
oberflachlichen  und  einen  tiefen  Ast.  Jener  verbindet  sich  unterhalb  des 
Darmbeinkammes  auf  der  freien  Flache  des  M.  iliacus  int.  mit  einem  Aste 
der  A.  circumflexa  ilium  zu  einem  Gefasskranze ,  aus  welchem  auf-  und  ab- 
warts  Muskelaste  hervorgehen;  dieser  verzweigt  sich,  mit  der  A.  obturatoria 
anastomosirend,  auf  dem  Periost  und  in  der  Substanz  des  Darmbeins. 

An  der  Wirbelsaule  wie  in  der  Bauchwand  Bteht  der  Verbreitungs- 
bezirk  der  A.  iliolumbalis  in  umgekehrtem  Yerhaltniss  zur  Starke  der  letzten 
Lumbalarterie. 

3.  A.  obturatoria  O  (iv)4). 

3.  Obturat.  Zieht  an  der  Seitenwand  des  unteren  Beckens ,  nahe  unter  der  Crista 

iliopectinea,  in  dem  lockeren  Gewebe  zwischen  dem  Peritoneum  und  der 
Fascie  des  M.  obturator  ink  vorwarts  und  durch  den  Can.  obturatorius 
(Muskl.  S.  250)  zur  Aussenflache  der  vorderen  Beckenwand,  an  welcher  sie 
iiber  dem  M.  obturator  ext.,  seltener  zwischen  Bundeln  desselben  hervordringt, 
um  mittelst  Theilung  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast  zu  enden. 

Gleich  nach  ihrem  Ursprunge  giebt  die  A.  obturatoria  einen  ansehn- 
lichenAet5)  lateral  warts  ab,  der  die  Fascia  iliaca  dicht  iiber  ihrer  Anheftung 
an  der  Crista  iliopectinea  durchbohrt  und  sich,  anastomosirend  mit  der  A.  ilio- 
lumbalis, in  dem  M.  iliacus  int.  verzweigt.  Er  entspringt  zuweilen  gesondert 
aus  der  A.  hypogastrica  oder  zerfallt  in  eineAnzahl  feinerer  Aeste.  Median- 
warts  zweigen  sich  vom  Stamm  der  A.  obturatoria  Aeste  grosseren  oder  ge- 
ringeren  Kalibers  zu  den  lumbaren  Lymphdrusen,  zu  der  unteren  Region 
der  Beckeneingeweide  ab;  andere  verbreiten  sich  abwarts  im  M.  obturator 
int.  und  in  den  Urspriingen  des  M.  levator  ani  und  ischiococcygeus  und  ana- 
stomosiren  mit  der  A.  sacralis  lateralis.  Yor  dem  Eintritt  in  den  Can.  obtu- 
ratorius verlasst  den  Stamm  unter  spitzem  Winkel  der  R.  pubicus  (Fig.  9 1  p), 
der  an  der  inneren  Flache  des  oberen  Schambeinastes  bis  zur  SynchondroBe 
der  Schambeine  vorwarts  dringt  und  hier  mit  dem  gleichnamigen  Gefass 
der  entgegengesetzten  Kdrperhalfte  netzformig  zusammenfliesst.  Ein  Zweig 
dieses  R.  pubicus  ist  es,  der  am  medialen  Winkel  des  Schenkelrings  auf  den 


J)  A.  iliaca  parva.     Huftlondenpulsader.  2)  R.  lumbal i*  *.  adscenden*.  *)  R.  ilia- 

*.  transversus.  *)  Hiiftbeinlochpulsader.  6)  R.  iliactis. 
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Rand  des  Schambeins  emporsteigt  und  mit  einem  glcicbnamigen  Zweig  der 
A.  epigastrica  inf.  die  bogenformige  Anastomose  (Fig.  91  p*)  bildet,  die  den 
abnormen  Ursprung  der  A.  obturatoria  aus  der  epigastrica  vorbereitet. 

Fig.  92. 


Vordere  Beckcnwand.  Verastelung  der  A.  obturatoria  und  A.  penis.  1  M.  pectineus.  2  Samen- 
straog,  am  ausseren  Leis  ten  ring  abgeschnitten.  3  Ursprung  des  M.  adductor  long.  4  Lig. 
5u*pensor.  penis  medium.  5  M.  adductor  brevis,  am  Ursprung  abgeschnitten  und  zuriickge- 
legt  6  M.  gracilis,  desgleichen.  7  M.  adductor  minimus  und  magnus,  desgl.  8  M.  obturator. 
est.  C  A.  cruralis  u.  prof,  femoris.  o  A.  obturatoria.  o'  Vorderer,  o"  Hinterer  Ast  der- 
selben.     pn  A.  penis,     dp  A.  dorsalis  penis,     prp  A.  profunda  penis. 


Die  beiden  Aeste,  in  die  die  A.  obturatoria  jenseits  des  Can.  obturatorius 
sich  trennt,  versorgen  den  M.  obturator  ext.  und  gehen,  von  den  oberflach- 
lichen  Bandstreifen  des  Lig.  obturatorium  (Bdl.  Fig.  94  *)  gedeckt  und  mit- 
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A.  sacralis  lateralis. 


miter  durch  eine  bogenformige  Anastomose  verbunden,  fast  horizontal  nach 
entgegengesetzten  Seiten  auseinander.  Der  vordere  (mediale)  Ast  (Fig.  92  0') 
zieht  zwischen  den  Adductoren,  mit  dem  starksten  Zweig  zwischen  M.  ad- 
ductor longos  und  brevis  hin,  verbreitet  sich  in  Gemeinschaft  mit  der  A.  cir- 
cumflexa  femoris  medialis  in  den  Beckenans&tzen  dieser  Moskeln  mit  Ein- 
echluss  des  M.  pectmeus  und  gracilis  und  erreicht  die  Haut  der  ausseren 
Genitalien.  Der  hintere  (laterale)  Ast  (Fig.  92  0")  verlauft  in  der  Rinne 
zwischen  dem  Rande  des  Acetabulum  und  dem  Sitzhdcker  (Enl.  Fig.  238  *) 
zur  tiefen  Schichte  der  ausseren  Hiiftmuskeln,  in  deren  Versorgung  er  sich 
mit  der  A.  ischiadica  theilt.  Durch  das  Fett,  welches  die  Lucke  zwischen 
dem  Lig.  transversum  und  der  Incisura  acetabuli  ausfullt,  sendet  er  aufwarts 
in  das  Huffcgelenk  einen  Ast,  dessen  Zweige  durch  das  Lig.  teres  zum  Kopf 
des  Schenkelbeins  gelangen  und  an  der  Einpflanzungsstelle  dieses  Bandes 
'schlingenformig  in  Venen  umbiegen  (Hyrtl)1). 

••  Hintere  Aeste. 
1.    A.  sacralis  lateralis  si  (v)*). 


••  Hintere 
Aeste. 
1.  Sacr.  la- 
teral. 


Die  auf  der  Vorderfl&che  der  Kreuzwirbel  vor  den  Forr.  sacralia  vertical 
absteigende  Arterie  (Fig.  91)  sendet  rechtwinklig  nach  beiden  Seiten  in  der 
Kegel  je  funf  Aeste  aus,  von  denen  die  medialen  netzformig  mit  den  queren 
Aesten  der  A.  sacralis  media  anastomosiren ,  die  lateralen  sich,  den  Inter- 
costalarterien  ahnlich,  an  dem  Stamm  vertheilen.  Sie  schicken  dorsale  Aeste 
durch  die  Forr.  sacralia  antt.  in  die  das  Kreuzbein  durchziehenden  Can&le 
und  von  diesen  Canalen  aus  theils  in  das  untere  Ende  des  Wirbelcanals, 
theils  auf  die  Ruckenflache  des  Kreuzbeins  zu  den  Ursprungen  der  langen 
Ruckenmuskeln  und  des  M.  gluteus  maximus.  Die  vorderen  Zweige  enden 
in  den  8&ndern  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und  in  den  mit  diesen  Kno- 
chen  zusammenh&ngenden  Theilen  der  Mm.  pyriformis,  coccygeus,  levator 
ani  und  ischiococcygeus.  Die  oberen  stehen  mit  den  Lumbararterien ,  die 
unteren  mit  der  A.  haemorrh.  ext.  in  Communication. 

Sehr  oft  zerfallt  die  A.  sacralis  lateralis  so  in  zwei  gesonderte  Stamme, 
dass  der  obere  Einem  Kreuzwirbelabschnitt,  der  untere  den  ubrigen  entspricht. 


2.    A.  glutea  g  (in)3). 

a.  Glutei  Wahrend  dies  Gefass  zwischen  dem  letzten  Lumbar-  und  dem  obersten 

Sacralnerven  zum  Rande  des  Darmbeins  gelangt,  der  die  Incisura  ischiad. 
major  von  oben  her  begrenzt,  giebt  sie  unbestandige  Aeste  dem  M.  pyri- 
formis, obturator  int.,  levator  ani;  indem  sie  sodann  um  den  genann ten  Rand 
des  Darmbeins  sich  auf  die  hintere  Flache  des  Beckens  krummt,  sendet  sie 
in  die  Substanz  des  Knochens  eine  constante  A.  nutritia.  Fur  die  verschie- 
denen  Schichten  der  auf  der  hinteren  Flache  des  Darmbeins  gelegenen  Mub- 
keln  theilt  sie  sich  in  zwei  Haupt&ste.    Ein  obernachlicher  Ast  (Fig.  93  </)» 

l)  Topogr.  Anat.  II,  331.         2)  A,  sacra  lot.  Kreuzpulsader.     Heiligbeinpulsader. 
8)  A,  glutea  sup.     A.  Uiaca  post.  Gesasspalsader. 
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der  zwischen  M.  gluteus  medius  und  maximus  verlauft,  fuhrt  vorzugsweise 
dem  oberen  Theil  des  letzteren  Blut  zu;  seine  Austrittsstelle  aus  dem  Becken 

Fig.  93. 


Hintere  Beckenwand,  von  hinten.  Aus  dem  M.  gluteus  maximus  und  medius  ist  ein  Stuck 
aosgeschnitten ,  der  Ursprung  des  M.  gluteus  max.  aufwarts  umgeschlagen.  1  M.  gluteus 
medius.  2  M.  gluteus  minimus.  3  Trochanter.  4  M.  obturator  int.  5  M.  gluteus  maximus. 
6  M.  quadratus  femoris.  7  N.  ischiadicus.  8  Ursprung  des  M.  semitendinosus  und  des  lan- 
gen  Kopfes  des  M.  biceps.  9  M.  sphincter  ani.  10  Lig.  tuberoso-sacrum.  11  Lig.  spinoso- 
sacr.  12  M.  piriformis.  g  A.  glutea.  isc  A.  ischiadica.  put  A.  pudenda  int. 
he  A.  haemorrhoidalis  ext. 


ist  durch  einen  Sehnenbogen  begrenzt,  an  welchem  das  unterste  Faserbundel 
des  M.  gluteus  medius  entspringt  (Mskll.  S.  246).  Der  tiefere  Ast  pflegt 
sich  abermals  gablig  zu  theilen  in  einen  unteren  (</")»  der  in  der  Substanz 
des  M.  gluteus  medius,  und  einen  oberen  (#'")»  der  am  oberen  Rande  des 
M.  gluteus  minimus  hinzieht.  Von  dem  ersteren  erhalten  auch  der  M.  piriformis, 
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das  Periost  und  das  Huftgelenk  Zweige 1).  Der  obere  Ast  anastomosirt  mit 
den  Aa.  lumbares  and  iliolumbalis,  der  untere  mit  den  hinteren  Aesten  der 
A.  sacralis  lateralis,  mit  der  A.  ischiadica  and  circamflexa  femoris  lateralis. 


3.    A.  ischiadica  isc  (iv)  *)• 

s.  iiciiud.  Verlftsst,  nachdem  sie  vor  dem  Plexus  ischiadicus  oder  zwischen  den 

Wurzeln  desselben  herabgegangen ,  am  unteren  Rande  des  M.  pyriformis  die 
Beckenhohle  und  zerfallt  sogleich  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste.  Die 
starksten  (Fig.  93  isc1)  gehen  ruck  warts  in  den  unteren  Theil  des  M.  gluteus 
maximus,  in  welchem  sie  mit  der  A.  glutea  anastomosiren ;  andere  (isc2) 
wenden  sich  seitwarts  zu  den  tiefen  ausseren  Huftmuskeln  und  dem  Huft- 
gelenk und  begegnen  dem  hinteren  Ast  der  A.  obturatoria  und  der  A.  cir- 
camflexa fern,  medial.;  eine  dritte  Gruppe  (isc3)  senkt  sich  abwarts  in  die 
langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  und  den  M.  adductor  magnus  and 
minimus;  zu  diesen  gehort  ein  feiner,  den  N.  ischiadicus  bis  zum  unteren 
Ende  des  Oberschenkels  begleitender  Ast,  A.  comes  n.  ischiadici  (*),  der  sich 
unterwegs  durch  feine  Anastomosen  zunachst  mit  einer  der  Aa.  circumflexae 
femoris,  dann  mit  den  Rr.  perforantes  der  A.  profunda  femoris  verst&rkt 
und  schliesslich  in  die  von  der  A.  poplitea  stammenden  Ernahrungszweige 
des  Nerven  ubergeht.  Die  Arterien  der  Beugemuskeln  anastomosiren  mit 
der  A.  circumflexa  femoris  medial,  und  mit  perforirenden  Zweigen  der  A.  prof, 
femoris.  Ein  Ast  der  A.  ischiadica8)  endlich  schlagt  die  Richtung  gegen 
die  Medianebene  ein  und  verliert  sich  im  Fett  der  Excavatio  recto-ischia- 
dica  (isc4). 

•••    Mediale  Aeste. 
1.    A.  vesicalis  inf.  vi  (v). 

•••  Module  Ein  Gefass  von  schwankendem  Verlauf ,  nicht  selten  durch  eine  Anzahl 

i.eve»ic.inf.  kleinerer  director  oder  secundarer  Aeste  der  A.  hypogastrica  ersetzt,  welches 
sich  an  dem  Boden  der  Harnblase  verastelt  und  beim  Manne  (Fig.  91)  auf 
Samenblase  and  Prostata,  beim  Weibe  auf  die  Vagina  ausbreitet. 

2.    A.  deferentialis  d  (vi)4)  und  uterina  lit  (iv). 

2.  D«feren-  Die  A.  deferentialis  erreicht  am  Blasengrunde  dasYas  deferens  (Fig.  91) 

tUli*'  and  theilt  sich  in  Aeste,  welche  diesen  AusfUhrangsgang  nach  zwei  entge- 

gengesetzten  Richtungen,  abwarts  zur  Ampulle  und  zur  Yesicola  seminalis, 
aufwarts  zum  Lei  s  ten  ring  und  bis  in  das  Scrotum  begleiten,  wo  die  A.  defe- 
rentialis mit  der  A.  spermatica  int.  in  der  oben  (8.  166)  angegebenen  Weise 
zusammenfliesst 


J)  A.  profxmdUtima  ilium  Haller.       a)  A.  glutea  inf.  Sitzbeinpulsadcr.        ^  A.  coccygea 
Haller.  4)  A,  spermatica  deferentialis. 
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Die  A.  uterina  (Fig.  90)  tritt  in  der  Gegend  dee  ausseren  Muttermundes  uterina. 
ail  den  Genitalcanal  heran  und  sendet  eine  A.  vaginalis J) ,  falls  diese  nicht 
von  der  A.  vesicalis  inf.  libera  om  men  wird,  an  der  Seitenwand  der  Vagina 
berab.  Dieselbe  giebt  eine  lange  Reihe  von  Aesten  an  die  Vagina,  einen 
starkeren  Ast  an  die  Blase  und  Uretra,  einen  Ast  an  den  Bulbus  des  caver- 
nosen  Korpers  der  Uretra  and  yereinigt  sich  dann  zwischen  Vagina  und 
Rectum,  in  bogenformiger  Anastomose  mit  der  symmetriscben  Arterie. 
Die  ubrigen  Aeste  der  A.  uterina  sind,  wie  der  Stamm  derselben,  durcb 
einen  eng  spiralig  gewundenen  Verlauf  ausgezeicbnet ,  der  in  der  Schwan- 
gerschaft  nicbt  verstreicht,  sondern  nur  nocb  auffallender  bervortritt.  Wah- 
rend  der  Stamm  im  Lig.  latum  zur  Seite  des  Uterus  aufsteigt,  gehen  die 
Aeste  dicbt  gedrangt  unter  fast  rechtem  Winkel,  yon  beiden  Seiten  ein- 
ander  begegnend,  auf  die  vordere  und  hintere  Flache  und  in  die  Substanz 
des  Uterus.  Unter  der  oberen  Ecke  dieses  Organs  biegt  die  A.  uterina 
lateralwarts  urn,  der  A.  spermatica  int.  entgegen,  um  mit  ihr  den  oben 
(S.  167)  beschriebenen  Gefasskranz  zu  bilden.  Aus  diesem  kommen  Aeste, 
welche  mit  dem  Lig.  teres  uteri  absteigen  und  innerbalb  der  Baucbwand 
mit  der  A.  epigastrica  inf.  anastomosiren ,  sodann  die  ebenfalls  bereitB  er- 
wahnten  Aeste  zura  Ovarium  *)  und  Oviduct  3). 

In  der  Scbwangerschaft  erweitert  sich  die  A.  uterina  bis  zum  Doppelten 
ihres  gewohnlichen  Durchmessers. 

3.    A.  haemorrhoidalis  media  hffo  (v). 

Ueber  der  Beckenfascie  zum  Rectum,  M.  levator  ani  und  ischiococcygeuB,  sHaemorrh. 
sowie  mit  starkeren  oder  schw&cheren  Zweigen  4)  zu  den  Samenblasen  und  mc  ' 
der  Prostata  (Fig.  91). 

Anastomosirt  mit  der  A.  vesicalis  inf.  und  mit  der  A.  haemorrhoidalis 
inf.  und  externa. 

••••    Unterer  Ast. 
A.  pudenda  interna  ptli  (iv)5). 

Nachdem  die  A.  pudenda  interna  neben  der  A.  ischiadica  durch  die  ••••unt«rer 
Incisura  ischiadica  maj.  auf  die  Aussenflache  des  Hiiftbeins  gelangt  ist,  kehrt  Pudenda  int. 
sie,  in  dem  sie  sich  fiber  die  Spina  ischiadica  oder  iiber  die  Huftbein-Inser- 
tion  des  Lig.  sacrospinosum  hiniiberschlagt,  durch  die  Incisura  ischiadica 
minor  an  die  innere  Flache  des  Hiiftbeins  zuruck.  Sie  liegt  von  da  an  mit 
der  sie  begleitenden  Vene  und  dem  N.  pudendus  in  der  Nahe  deB  unteren 
Randes  der  Seitenwand  des  unteren  Beckens,  an  der  medialen  Flache  des 
M.  obtura tonus,  zwischen  den  aus  einander  weichenden  Blattern  seiner  Fas- 
cie  (Eingwdl.  Fig.  394,  9.  402,  7.  403, 2),  von  unten  her  geschiitzt  durch  die 
Verstarkung,  die  die  Insertion  dieser  Fascie  am  unteren  Rande  des  Leisten- 
beines  von  Seiten  des  Sehnenstreifens  (Bdl.  Fig.  99,  st")  erhalt,  in  welchen 

s)  A.  vesico-vaginalis.       *)  Rr.  ovarici.       ■)  A.  tubaria  M.  J.  Weber.        4)  A.  prosta- 
tic* s.  vesico-prostatica.         b)~A.  pudenda  ».  pudenda  comm.  Schampulsader. 
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selben  herabziehend  mit  der  A.  deferentialis  (aus  der  A.  hypogastrica)  zusam- 
menmundet,  wfihrend  die  ubrigen  theils  durch  das  Mediastinum  testis,  theils 
durcb  die  Albuginea  in  die  Hodendruse  eindringen  und  sich  in  feine  Zweige 
auflosen,  welcbe  in  den  bindegewebigen  Scheidewanden  der  Lappcben  ein- 
ander  entgegenkommen. 

Die  weibliche  A.  spermatica  (Fig.  90  spi)1)  tritt  in  der  Gegend  der 
lateralen  Spitze  des  Ovarium  in  das  Lig.  latum  und  theilt  sich  sogleich  in 


Arterien  der  inneren  Genitalien    einer  Xeuentbundenen;  der  Uterus  vorwarts  und  nach    links 

umgelegt.     1   Uterus.     2  Oviduct.     3  Ovarium.     4  Harnblase.      Ai  A.  anonyina  iliaca. 

/  A.  iliaca.     H  A.  hypogastrica.     spi  A.  spermatica  int.     ut  A.  uterina. 


drei  Aeste.  Einer  derselben  (spi1)  verlauft  langs  des  freien  Randes  des 
Ovarium  und  dringt  von  da  aus  mit  seinen  Zweigen  in  die  Druse  ein;  der 
zweite(sp*2)  wendet  sich  lateralwarts  und  begleitet  dieAmpulle  des  Oviducts; 


*)  A.  ovarii;  A.  utero-ovarica. 
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der  dritte  und  starkste  Ast  (spi*)  biegt  median  warts  urn  und  vereinigt  rich 
mit  einem  Zweig  der  A.  uterina  (ut),  der  ihn  in  der  Regel  an  Kaliber  iiber- 
trifft,  zu  einer  bogenformigen  Anastomose,  die  von  dem  angewachsenen 
Rande  dee  Ovarium  ans  die  starken  Gefasse  in  dessen  Marksabstanz  sendet 
(Eingewdl.  S.  479). 

Stamm  und  Aeste  der  A.  spermatica,  besonders  der  mit  der  A.  uterina 
anastomosirende  Ast,  nehmen  wahrend  der  Schwangerscbaft  an  Kaliber  und 
zugleich  an  Lange  dermaassen  zu,  dass  sie  sich  in  engen,  wellenformigen  und 
selbst  spiraligen  Windungen  zu  krauseln  gezwungen  Bind. 

++++    Arterien  des  Beokens  und  der  Unterextremitat. 
A.  anqnyma  iliaca  Ail). 

Der  Winkel,  unter  welcbem  die  beiden  Aa.  anonymae  iliacae,  die  schein-  tttt  Artt  d 
baren  Endaste  der  Aorta,  auseinandergehen ,  betragt  beim  Manne  ungef&hr  dem.  Extr. 
65,  beim  Weibe  75°  (Krause).     Jede  steigt  auf  den  unteren  Bauchwirbeln,  Auon*111*ca- 
am  medialen  Rande  des  M.  psoas,  hinter  dem  Ureter  gegen  die  Articulatio 
iliosacralis  berab  und  theilt  sicb  in  der  Gegend  des  Promontorium  in  die 
Arterie  des  Beckens,  Hypogastrica,  und  der  unteren  Extremitat    BiB  zu  die* 
ser  Theil cm gss telle  giebt  die  A.  anonyma  iliaca  nur  kleine,  unbenannte  Aeste 
dem  Ureter,  den  Lumbardrtisen,  dem  Bindegewebe  und  der  Vene,  welche  sie 
begleitet. 

Die  recbte  A.  anonyma  iliaca  ist  haufig  etwas  langer,  dagegen  minder 
geneigt,  als  die  linke. 

I.    A.  hypogastrica  JT^i)2). 

Der  schwachere  der  beiden  Aeste  der  A.  anonyma  iliaca,  verlauft  in  der  L  Hypo- 
Flucht  des  Stammes  und  mit  einer  geringen,  vorw&rts  convexen  Krummung  gmt  r' 
vor  dem  Iliosacralgelenk   und  zerf&llt  mebr  oder  minder  rasch  in  eine  An- 
zahl  in  mannigfaltiger  Weise  combinirter  Aeste,  welche  theils  den  Eingewei- 
den,  theils  den  Wan  den  des  Beckens  mit  Einschluss  der  an  demselben  haf ten- 
den  Rumpf-  und  Extremitatenmuskeln  Blut  zuf&hren. 

Der  Richtung  nach  kann  man  diese  Aeste  in  drei  Abtheilungen  son  dem, 
in  yordere,  bintere  und  mediale.  Unter  den  nach  hinten  abgehenden  Aesten 
ist  Einer,  A.  pudenda  int.  (Fig.  91  put),  der  sich  abw&rts  gegen  denBecken- 
anggang  wendet,  im  Perineum  und  den  ausseren  Genitalien  vertheilt  und  als 
Endast  der  A.  hypogastr.  eine  besondere  Stellung  einnimmt.  Nach  Aus- 
scheidung  dieses  Gefasses  en  thai  t  jede  Abtheilung  drei  Arterien.  Die  me- 
dialen Aeste,  welche  ausschlicsslich  den  Eingeweiden  der  Beckenhohle  be- 
stimmt  sind,  gehen  zur  Blase,  zu  den  inneren  Genitalien  und  zum  Rectum 
und  lassen  sich  danach  als  A.  vcsicalis  (inf.)  (vi),  deferentialis  (cC)  beim 
Manne,  welcher  beim  Weibe  die  A.  uterina  entspricht,  und  haemorrhoidalis 
(media)  (hm)  bezeichnen,  obgleich  keine  derselben  in  ihrer  Ausbreitung  auf 

*)  A.  iliaca  communis  #.  primitira.  Huftpulsader.  *)  A.  iliaca  int.  A.  pelrica.  Becken- 
pulsader.     Inn  ere  Huftpulsader. 
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A.  iliaca. 


A.  eWorld. 


A.  urctralis  m.  (ur)1),  und  senkt  sich  in  das  C.  cavern oflum  uretrae  ein,  da 
wo  dasselbe  sich  in  die  von  den  Corpp.  cavernosa  penis  gebildete  Rinne  legt. 
Sie  verlauft  bis  zurGlans,  wo  sie  mit  den  Aesten  der  Aa.  dorsales  penis  and 
durch  deren  Vermittlung  mit  der  A.  profunda  penis  anastomosirt. 

So  weit  die  A.  penis  in  dem  seitJichen  Anheftungsrande  des  Diaphragma 
urogenital e  verlauft,  wird  sie  von  unten  her  durch  die  Wurzel  des  C.  cavernos. 
penis  und  den  M.  ischiocavernosus  gedeckt.  Beim  Austritt  aus  dem  Dia- 
phragma befindet  sie  sich  in  dem  Winkel,  in  welchem  die  beiden  Corpora 
cavernosa  penis  zusammenstossen  und  hier  erst,  jenseits  desLig.  transversum 
pelvis  (Mskll.  S.  524),  findet  die  Spaltung  in  ihre  beiden  Endaste,  A.  pro- 
funda und  dorsalis  penis,  statt.  Die  A.  prof  unda  penis  (prp)  (v)  durchbohrt 
die  Albuginea  des  cavernosen  Korpers  an  dessen  medialer  Seite,  versorgt 
mittelst  eines  rucklaufenden  Astes  den  hinter  der  Eintrittsstelle  gelegenen 
Theil  des  cavernosen  Gewebes  und  verlauft  in  der  Axe  desselben  geschlangelt 
und  allmalig  verjungt  zur  Spitze  des  cavernosen  Korpers.  Die  Eigenthum- 
lichkeiten  ihrer  Verastelung  wurden  in  der  Eingeweidelehre  S.  406  beschrie- 
ben;  schon  dort  habe  ich  der  Anastomosen  der  gleichnamigen  Arterien  beider 
Corpp.  cavernosa  penis  gedacht;  nicht  minder  ansehnliche  Anastomosen  be* 
stehen  zwischen  den  Aa.  profundae  und  dorsales  penis,  feinere  auch  zwischen 
den  Aa.  profundae  und  den  Arterien  des  cavernosen  Korpers  der  Uretra. 

Die  A.  dorsalis  penis  (dp) ,  welche  hinter  dem  Ealiber  der  A.  profunda 
um  Weniges  zuruckbleibt,  begiebt  sich  langs  der  medialen,  glatten  Flache 
des  Lig.  suspen8orium  laterale  (Eingwdl.  S.  408)  zur  Ruckenflache  des  Penis; 
die  Arterien  beider  Seiten  legen  sich  in  die  mediane  Furche  dieser  Flache, 
rechts  und  links  neben  die  unpaare  Yene  gleichen  Nam  ens;  sie  senden  Aeste 
in  die  Hullen  des  Penis  und  den  oberen  Theil  des  Scrotum,  ferner  durch 
die  Albuginea  zu  den  cavern 6sen  KSrpern  und  gehen  in  der  Gegend  der 
Corona  glandis  in  einander  fiber,  einen  Bogen  bildend,  aus  welchem  die  zahl- 
reichen  Gefasse  der  Glans  und  des  Praputium  entspringen  (Fig.  92). 

Die  A.  (Hitoridea  (v)  gleicht  in  Verlauf  und  Verzweigung  der  A.  penis 
und  ist  von  ihr  nur  durch  das  gleichmassig  geringere  Kaliber  aller  Aeste 
verschieden. 


II.    Arterie  der  Unterextremitat 2). 
a.    A.  iliaca  I2). 


II.  Art.  d. 
Unterextr. 
a.  Iliaca. 


Das  Stuck  der  Arterie  der  unteren  Extremitat,  welches  diesen  Nam  en 
fiihrt,  verlauft  langs  der  Crista  iliopectinea  (Fig.  95),  an  der  medialen  Seite 
des  M.  psoas  maj.,  ziemlich  gerade  vor-,  lateral-  und  abwarts  zum  Schenkel- 
bogen ,  unter  welchem  es  als  A.  cruralis  hervortritt.  Sein  Durchmesser  be- 
tr&gt  12  bis  13  Mm.  Es  wird  dicht  am  Ursprung  vom  Ureter,  in  der  Nahe 
des  Austritts  aus  dem  Becken  von  einem  der  Hautn erven  der  Leistengegend 
gekreuzt.     Die  entsprechende  Vene  liegt  medianw&rts  neben  und  zum  Theil 


2)  Eigentliche  A.  bulbo-uretralis  Kobelt  (die  mannl.  und  weibl.  Wollustorgane.  Freib. 
1844,  S.  14).  *)  Truheus  cruralis.  8)  a%  iliaca  ext.  *.  ant.  A.  cruralis  iliaca.  Bauch- 
stiick  der  A.  cruralis.     Aeussere  Huflpulsader. 
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nnier  der  Arterie;  den  freien  Theil  des  medial  en  Umfanges  der  letzteren  be- 
decken  ansehnliche  Lymphdnisen;  iiber  das  ganze  Gef&ssbundel  und  dessen 
Scheide  erstreckt  sich  das  Peritoneum,  locker  angeheftet  durch  eine  Binde- 
gewebsscbichte ,  welche  am  Schenkelbogen  mit  der  Fascia  transversalis  zu- 
sammenfliesst.  Das  Verhfiltniss  der  Arterie  zum  Scbenkelbogen  und  zum 
Schenkelcanal  babe  icb  in  der  Muskellebre  S.  306  bescbrieben. 

Aus  der  A.  iliaca  entspringen  kleine  Zweige  zum  M.  psoas,  zur  Fascia 
iliaca,  zu  den  Lymphdrusen  und  dem  Peritoneum  und  zwei  ansebnlicbe  Aeste, 
A.  epigastrica  inf.  und  circumflexa  Mum ,  welche  in  der  Nahe  des  Schenkel- 
bogens,  einander  gegeniiber,  jedocb  der  laterale  meistens  etwas  tiefer,  median- 
und  lateral  wart  8  abgeben. 

1.   A.  epigastrica  inf.  (prof.)  ei  (iv)1). 

Der  mediale  Ast  der  A.  iliaca  wendet  sich  vom  Ursprunge  an  vor  der  i.  Bpigastr 
V.  iliaca  medianabwarts ,  um  sich  dann  an  die  innere  Flache  der  vorderen 
Bauchwand  in  einem  Bogen  anzulegen,  dessen  Convexitat  abwarts  gerichtet, 
dessen  Scheitel  auf  der  sebnigen  Brucke  gelegen  ist,  welche  den  inneren 
Leistenring  von  dem  Schenkelring  trennt.  Der  Bogen  ist  halbkreis-  bis 
hakenformig,  je  nacbdem  die  Arterie  hoher  oder  tiefer  entspringt;  er  ver- 
halt  sich  zum  Vas  deferens  (Lig.  uteri  teres)  wie  eine  Scblinge,  uber  welcbe 
dasselbe  vom  inneren  Leistenringe  aus  in  das  Becken  hinablauft  Der  an- 
fangs  schrag  median  warts,  dann  gerade  aufsteigende  Schenkel  des  Bogens, 
die  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  epigastrica  inf.,  folgt  der  Plica  semilu- 
naris fasciae  transversalis  (Mskll.  Fig.  32  Ps)\  8  bis  9  Cm.  oberhalb  der 
Symphyse  kreuzt  er  den  lateralen  Rand  des  M.  rectus  abdominis,  dringt  in 
die  Scbeide  dieses  Muskels  durch  den  grossen  Ausscbnitt  in  der  hinteren 
Wand  derselben  (Mskll.  S.  69)  und  zuletzt  in  die  Substanz  des  Muskels  ein 
und  lost  sich  in  Zweige  auf3),  welcbe  theil s  in  dem  Muskel  enden,  theils  die 
oben  erwabnten  AnastomoBen  mit  der  A.  epigastrica  sup.  und  den  Inter- 
costal- und  Lumbararterien  eingehen,  tbeils  endlich  in  gewissen  Abstanden 
das  vordere  Blatt  der  Scbeide  des  M.  rectus  durchbobren,  um  sich,  analog 
den  perforirenden  Aesten  der  A.  mammaria  int.,  in  der  Haut  zu  verbreiten. 
Feine  Zweige  der  A.  epigastrica  gelangen  langs  dem  Urachus  zur  Blase  und 
langs  dem  Lig.  suspensorium  bepatis  zur  Leber. 

Der  Anfang  des  aufsteigenden  Theils  der  A.  epigastrica  inf.  kreuzt  den 
Proa  vaginalis  der  Fascia  transversalis  und  liegt  mitten  zwiscben  dem  Ein- 
gang  desselben  und  dem  ausseren  Leistenring,  durch  welchen  der  Proc. 
vaginalis  aus  der  Bauchwand  bervortritt 8).  Auf  diesem  Verhaltniss  berubt 
die  Bedeutung  der  A.  epigastrica  fur  die  Unterscbeidung  der  Inguinalhernien. 
Der  Eingang  des  Bruchsacks  liegt  an  der  lateralen  oder  medialen  Seite  der 
Arterie  und  die  Hernie  wird  demgemass  aussere  (laterale)  oder  innere  (me- 
diale) genannt,  je  nachdem  das  Peritoneum  in  den  Proc.  vaginalis  der  Fascia 

*)  A.   epigastrica.     A.   epigastr.  interna.     Untere  Bauchdeckenpulsader.      Obere  Bauch- 
pulsader.      Vordere    untere    Rumpfarterie    Langer.  a)  Rr.  musculares  a.   abdominale*. 

*)  Nach  der  iiblichen,   aber   unrichtigen  Bezeichnung   „zwischen   der  inneren  und  ausseren 
Miindung  des  Leistencanals".     Vgl.  Mskll.  S.  71. 
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transyersalis  eingeschoben  oder  direct  durch  den  &nsseren  Leistenring  her- 
vorgedr&ngt  wird. 

An  der  Disposition  zur  Bildung   der  sogenannten  ausseren   Inguinal* 
hernien  haben  die  Vasa  epigastrica  einigen  Antheil,  insofern  sie  das  Perito- 

Fig.  95. 


/  A.  iliaca.     ei  A.  epigastrica  inf.    p1  R.  pubicus  derselben.      cfi  A.  circumflexa  ilium. 
Wegen  der  iibrigen  Bezifferung  vgl.  Fig.  91. 


neum,  das  sie  bedeckt,  in  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Falte,  Plica  epi- 
gastrica peritonei,  erheben  und  so  dazu  beitragen,  die  Grube,  in  welcher  der 
Eingang  des  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis  liegt,  zu  vertiefen. 

Aus  dem  bogenformigen  Theil  der  A.  epigastrica  inf.  entspringen  dicht 
ubereinander  zwei  medianwarts  gerichtete  Aeste: 

1.    A.  pubica  (pf)  (vi)  *)  verlfiuft  parallel  dem  R.  pubicus  der  A.  obtu- 


')  A.  crista*  pubis.     Schambeinpulsader.     R.  anasiomoticus  pubicus. 
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ratoria,  aber  hoher  als  dieser,  zur  Medianebene  mid  anastomosirt  binter  dem 
Adminiculum  lineae  albae  mit  der  symmetrischen  Arterie.  Sendet  Zweige 
der  inneren  Flache  des  Schambeins,  dem  Scbenkelbogen ,  den  Insertionen 
des  M.  rectus  abdominis  und  pyramidalis  und  einen,  scbon  bei  Beschreibung 
der  A*  obturatoria  erwahnten  Ast,  R.  obtilratorius  *)  t  an  der  inneren  Flache 
des  Lig.  Gimberaati  abwarts  zur  Begegnung  mit  einem  aufsteigenden  Aste 
des  R.  pubicus  der  A.  obturatoria. 

2.  A.  spermatica  externa  (vi)  2).  Tritt  durcb  den  inneren  Leistenring 
oder,  was  gewohnlicher  ist,  durch  eine  weiter  median  warts  gelegene,  eigene 
Ltkcke  der  Bauchwand  beim  Manne  zum  Sam  ens  t  rang  (bei  dem  Weibe  zum 
Lig.  uteri  teres)  und  verbreitet  sich  dort,  mit  den  Aa.  scrotales  anastomo- 
sirend,  in  den  Hullen  des  Testikels,  hier  im  Lig.  teres  und  den  Labia  pudendi. 

2.    A.  circumflexa  ilium  (prof.)  cfi  (v)8). 

Dies  ist  das  Geftss,  das  in  Yerbindung  mit  der  A.  iliolumbalis  den  2.  Circumfi. 
Gefasskranz  am  oberen  Rande  des  Darmbeins  bildet,  aus  welch  em  sowohl  iUum< 
die  seitlichen  Bauchmuskeln ,  ah  die  am  Darmbein  entspringenden  Muskeln 
der  unteren  Extremitat  (M.  iliacus  int.,  gluteus  medius,  tensor  fasciae  und 
sartorius)  Aeste  empfangen  (Fig.  95).  In  der  Rinne  zwischen  der  vorderen 
Bauchwand  und  dem  M.  iliopsoas  begiebt  sich  die  A.  circumflexa  ilium 
Bchrfig  lateralaufwarts  zur  Gegend  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium;  von  da 
verzweigen  sich  die  den  Bauchmuskeln  bestimmten  Aeste 4)  in  der  Binde- 
gewebslage  zwischen  M.  obliq.  int.  und  transversus,  wahrend  der  Beckenast 8) 
in  der  Flucht  des  Stammes  nach  hinten  zieht. 


b.    A.  cruralis  C(i)6). 

Diesen  Namen  nimmt  die  Arterie  der  unteren  Extremitat  an,  nachdem 
sie  unter  dem  Scbenkelbogen  aus  dem  Becken  hervorgetreten  ist,  und  sie  be- 
halt  ihn  bis  zu  dem  grossen  unteren  Sehnenbogen  des  M.  adductor  magnus, 
unter  welchem  sie  auf  die  Beugeseite  der  Extremitat  ubergeht.  Zwischen  den 
beiden  genannten  Punkten  verlauft  sie  in  fast  gerader  und  verticaler  Rich- 
tung,  mit  demKorper  des  Schenkelbeins  einen  spitzen  Winkel  einschliessend. 
Zunachet  unter  dem  Schenkelbogen  liegt  sie  in  der  sogenannten  Fossa  subin- 
guinalis,  der  Grube  zwischen  dem  M.  iliopsoas  und  pectineus  (Mskll.  S.  305); 
sie  ruht  an  der  lateralen  Seite  der  V.  cruralis,  auf  dem  oberen  Rande  des 
Schambeins  und  auf  der  von  ihm  entspringenden  tiefen  Schenkelfascie  (Fascia 


!)  R.  awulomoiicus  M.  J.  Weber.      2)  A.  funiculi  spennatici.  A.  cremasterica  Cooper. 
Aeussere  Samenpulsader.    R.  funicularis  s.  ttsiicularis,  3)  A.  abdom'malui.     A.  epigastrica 

inf.  ext.  A,  circumflexa  ilium  int.  M.  J.  Weber.  Kranzpulsader  der  Hiifte.  Umschlungene 
Darmbeinpulsader.  Aeussere  Bauchdei-kenpulsader.  4)  R.  adsctndtn*  8.  abdominalis  Cruv. 
&)   R.   tircumflexus  s.   s.   Cruv.  •)  A.  femorali*.      A.  cruralis  s.  femoralis  superjicialis. 

Den  leteteren  Namen  fuhrt  in  mehreren  Handbiichern  die  A.  cruralis  von  der  Abgangsstelle 
der  A.  profunda  femoris  an ;  der  Arterienstamm,  der  sich  in  die  A.  crur.  superjicialis  und  pro- 
funda theilt,  wird  alsdann  A.  cruralis  coram,  genannt. 
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lata)  und  wird  bedeckt  durch  das  oberflachliehe  Blatt  dieser  Fascie,  dessen 
halbmond-  oder  sichelformiger  Ausschnitt  (Incisura  falciformis),  je  nach  sei- 

Fig.  96. 


Lage  der  A.  und  V.  cruralis  (C).      Die  Fascia   lata  an    der  medialen  Seite   des  M.   sartorius 

(Sar)  der  Lange  nach  eingeschnitten  und  zuriickgeschlagen.     *  Incisura  falciformis  des  ober- 

flachlichen  Blattes  der  Fascie.    sam  V.  saphena  magna.    1,2  Nn.  cutanei  antt.    3  X.  saphe- 

nus  minor.     4  N.  saphenus  maj. 

ner  Tiefe,  einen  grSsseren  oder  geringeren  Theil  der  Vorderflache  der  V. 
cruralis  und  oft  eelbst  den  medialen  Rand  der  Arterie  frei  lasst.  Die  Liicke 
im  oberflachlichen  Blatt  der  Schenkelfascie  wird  durch  das  Bindegewebe  der 
allgemeinen  Fascia  superficialis  und  die  in  demselben  zahlreich  eingebetteten 
Lymphdrusen  verschlossen.     In  der  Gegend,  wo  der  M.  sartorius  mit  seinem 
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medialen  Rande  die  Vasa  cruralia  kreuzt,  verlassen  diese  den  von  dem  tiefen 
und  oberflachlichen  Blatt  der  Sohenkelfascie  gebildeten  Canal,  indem  sie  daa 
tiefe  Blatt  dnrchbohren;  sie  setzen  ihren  Weg  fort,  die  Vene  hinter  der  Ar- 
terie,  in  einem  Canal  von  dreiseitig  prismatischer  Form,  welcher  zur  hinteren 
Wand  dieAdductoren,  zur  lateralen  Wand  dieSehne  des  medialen  Vastus  hat 
und  vor-  und  medianwarts  durch  die  hintere  Wand  der  Scheide  des  M.  sar- 
torius  begrenzt  wird  (vgl.  Mskll.  S.  310). 

Dicht  unter  dem  Schenkelbogen  giebt  die  A.  cruralis,  neben  kurzen 
Zweigen  zu  den  die  Foesa  subinguinalis  begrenzenden  Muskeln,  zu  den  In- 
guinaldrusen  und  zur  Haut3),  einige  langere,  oberfl&chliche  Aeste  ab;  zwei 
derselben,  die  6fters  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  entspringen,  die 
A.  epigastrica  {inf.)  superficialis  und  circumflexa  ilium  super ficialis ,  folgen 
der  Richtung  der  gleichnamigen  tiefen  Aeste;  zwei  oder  drei  Aa.  pudendae 
externae  begeben  sich  medianwarts  zu  den  &us6eren  Genitalien.  3  bis  5  Cm. 
unter  dem  Schenkelbogen,  selten  h6her  oder  tiefer,  geht  von  der  hinteren 
Wand  der  A.  cruralis  die  A.  profunda  femoris  ab,  welche  vorzugsweise  und 
nicbt  selten  fast  ausschliesslich  die  Versorgung  des  Oberschenkels  ubernimmt, 
indess  der  Stamm  der  A.  cruralis  nur  unbedeutende  Muskelastchen  aussendet 
und  erst  am  unteren  Ende  ein  starkeres  Gefass,  die  A.  articularis  genu  su- 
premo, zum  M.  vastus  medialis  und  zum  Kniegelenk  abgiebt,  das  aber  auch 
auf  die  A.  poplitea  hinabrucken  kann.  Das  Verhaltniss  der  A.  profunda  fem. 
zum  Stamme  der  A.  cruralis  und  der  Aeste  der  A.  profunda  zu  einander  ist 
so  wechselnd,  dass  Bich  die  Kegel  nur  schwer  feststellen  lasst.  Oft  werden 
die  Muskelaste  der  A.  cruralis  starker  und  zahlreicher 2)  und  in  demMaasse, 
als  dies  der  Fall  ist,  wird  das  Gebiet  der  A.  profunda  eingeschrankt.  Wenn 
wir  den  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda  als 
Norm  annehmen  werden,  so  ist  es  doch  nicht  ungewohnlich ,  dass  die  eine 
oder  andere  dieser  Arterien  direct  aus  der  A.  cruralis  entspringt  8).  Und 
wahrend  in  dem  einen  Fall  die  Verzweigungen  der  Artt.  circumflexae  sich 
in  der  Gegend  des  Huftgelenks  zusammendrangen,  erstrecken  sie  sich  in  an- 
deren  Fallen  weit  an  den  Oberschenkel  hinab  in  das  Gebiet  der  Muskelaste 
der  A.  cruralis  und  profunda. 

1.    A.  epigastrica  (inf.)  superficialis  £$/(v)4). 

Tritt  durch  die  Incisura  falciformis  oder   durch  das  obere  Horn  des  i.  Epigaatr. 
dieeen  Ausschnitt  begrenzenden  Fascienblattes  hervor  und  gelangt  zur  Fa-  8upert 
scia  superficialis  durch  Vermittlung  der  Bindgewebslamelle  (Mskll.  Fig.  26  Fs')% 

l)  Rr.  inguinale*  Krause.  a)  Als  A.  muscular  is  superficialis  s.  magna  (A.  muscular'ts 
tricipitU)  beschreiben  franzos.  Autoren  einen  Zweig,  der  sich  an  die  oberflachlichen  und 
tiefen  Muskeln  der  Streckseite  des  Oberschenkels  vertheilt  und  gleich  haufig  von  der  A.  cru- 
ra/w,  wie  von  der  A,  prof,  abgegeben  wird.  8)  Srb  (Oesterr.  Zeitschr.  fur  prakt.  Heilk. 
1860.  Nr.  12)  tand  unter  200  Extremitaten  124,  an  welchen  die  A,  prof,  beide  Aa.  cir~ 
eumJUxat  abgab;  41  Mai  entsprang  die  mediale,  26  Mai  die  laterale  A.  civcumjiexa  direct 
aus  der  A.  CruralU.  Der  Ursprung  beider  Aa.  circumflexae  aus  der  cruralU  kam  nur  7  Mai 
vor  und  ist  demnach  alien! ings  als  eine  seltene  Varietat  zu  betrachten.  4)  A.  epig.  inf.  ex- 
terna. A.  ab  dominate  subculanea  Halleri.  A.  abdominalut  ext.  Oberflachliche  Bauch- 
deckenpulsader. 
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welche  diese  Fascie  mit  dem  Lig.  inguinale  ext.  verbindet  In  der  Fascia 
superficialis  des  Bauchs  breitet  sie  sich  bis  zur  Nabelgegend  aus  and  giebt 
Aeste  znr  Haat  und  zam  M.  obliquus  abd.  ext.,  sowie  zu  den  oberfiachlichen 
Inguinaldrusen  (Fig.  97). 

2.    A.  circumflexa  ilium  superficialis  Harrison  ds1). 

2.  Circumfl.  Verlauft  parallel  dem  Lig.  inguinale  ext.  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.,  an 

ii  superf.      weicjier   Bje  fa    divergirende  Aeste  zerfallt ,  die  mit  Hautasten  der  tiefen 

A.  circumflexa  ilium,  der  A.  glutea  und  circumflexa  femoris  lateralis  ana- 

stomosiren. 

H&ufig  erscbeint  sie  als  Ast  der  A.  epigastrica  superficialis  2). 

3.    Aa.  pudendae  externae  pue  (v). 

s.  Pudond.  Eine  bis  drei,  in  der  Kegel  zwei  Arterien,  eine  oberflachliche  und  eine 

extt  tiefere  3),  jene  vor  der  V.  cruralis  durch  die  Incisura  falciformis,  diese  binter 

der  genannten  Vene  durcb  eine  Lucke  der  Fascia  pectinea  medianw&rts  her- 
vortretend.  Die  oberflachliche  giebt  den  Drtisen  und  der  Haut  der  Leisten- 
gegend,  die  tiefe  dem  M.  pectineus  Aeste;  beide  endigen  als  Aa.  scrotales 
Qabidles)  antt.  in  der  Haut  der  Wurzel  des  Penis  und  der  vorderen  Wand 
des  Scrotum  (in  dem  vorderen  Theil  der  Labia  pudendi).  Sie  anastomosiren 
mit  den  Aa.  scrotales  (labiales)  postt.  und  der  A.  spermat.  ext.  Beim  Manne 
schicken  sie  auch  den  symmetrischen  Arterien  starke  Anastomosen  zu. 


4.    A.  profunda  femoris  pvf  (n)4). 

4.  Prof.  rem.  Diese  Arterie  geht  anfangs  dicht  hinter   dem  Stamme  der  A.  cruralis, 

nur  wenig  weiter  seitwarts  herab,  dringt  dann  aber  zwiscben  den  Adduc- 
toren,  namentlich  zwischen  M.  adductor  longus  und  magnus,  in  die  Tiefe 
und  I5st  sich  in  eine  Anzahl  von  Muskelzweigen  auf,  vordere  *),  deren  Zahl 
und  Starke,  wie  erwahpt,  zu  den  Muskelasten  der  A.  cruralis  in  umgekehrtem 
Verhaltniss  stent,  und  hintere ,  Br.  perforantes  6) ,  welche  an  verschiedenen 
Stellen  die  gemeinschaftliche  Insertionssehne  der  Adductoren  durchbohren. 

Aus  dem  Ahfang  der  A.  profunda  entspringen  die  Aa.  circumflexes  femo- 
ris, eine  mediale  7)  und  eine  laterale  ^ ,  yon  nahezu  gleichem  Ealiber  (iv), 
jedoch  die  laterale  haufig  etwas  starker.  Sie  entspringen  einander  gegen- 
uber,  die  laterale  in  der  Regel  etwas  tiefer  als  die  mediale.  Die  A  circumfl. 
fern,  mediates  (cfm)  umkreist  das  Huftgelenk,  indem  sie  unter  dem  M.  obtu- 
rator ext.,  uber  dem  oberen  Rand   erst  des  M.  peotineus,  dann  des  M.  ad- 


x)  The  surgical  anatomy  of  the  arteries.  Dublin  1839,  p.  364.  2)  R.  Uiacus  A. 
epigastr.  superfic.  Theil e.  ^  A.  pudenda  ext.  tubeutanea  und  svbaponeurotica  Cruv.  4)  A. 
femoralii  prof.  A.  musctdaris  profunda.  6)  Rr.  musculares  aut.  Rr.  muscularts  anteriores 
Arnold.  °)  Rr.  musculares  posteriores  Arnold.  *)  A.  circumflexa  femoris  mi.  s.  post. 
8)  A.  circumfl.  f  ext.  s.  ant. 
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Fig,  97, 
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ductor  br.  and  minimus 
nach  hinten  geht  und  in 
der  Fossa  trochanterics 
endet.  Sie  schickt  einen 
oberflacblichen,  mit  dem 
R.  anterior  der  A.  obtu- 
ratoria  anastomosirenden 
Ast  gerade  medianwarts 
zu  dem  M.  peciineus  und 
den  Ursprungen  der  Mm. 
adductor  longus ,  add. 
brevis  und  gracilis,  einen 
Ast ')  zur  Kapsel  des 
Hiiftgelenks,  welcber  mit 
dem  R.  posterior  der  A. 
obturatoria  anastomosirt 
und  zuweilen,  statt  des 
letzteren  oder  mit  dem- 
selben  durcb  die  Incisura 
acetabuli  zum  Lig.  teres 
vordringt,  endlich  noch 
diesseits  des  M.  quadr. 
femoris  einen  oder  meh- 
rere  Aeste  abwarts2)  zu 
dem  genannten  Muskel, 
dem  M.  adductor  mini- 
mus und  niagnus  und 
den  am  Sitzbocker  ent- 

Verastelung   der   A.   cruralis. 

I  M.  iliopsoas.  2  M.  sarto- 
rius.  3  M.  tensor  fasciae. 
4  M.  rectus  femoris.  5  M. 
vastus  media) is.  6  M.  pe- 
ctineus,  zuriickgezogen.  7  M. 
adductor  longus.  8  M.  addu- 
ctor brevis.  9  M.  adductor 
magnus.  10    M.     gracilis. 

II  Mm.  semimembranosus  u. 
semitendinosus.  cfi  A.  cir- 
cumflexa  ilium,  esf  A.  epi- 
gastrica  superfic.  cis  A.  cir- 
cumfl.  ilium  superfic.  put 
A.  pudenda ext.  prf  A.  pro- 
funda femoris.  c/7,  cfm  A. 
circumfl.  fern,  lateralis  u.  me- 
dialis.  pPjPpyppRr.  per- 
forantes.       agt  A.  articulari 

genu  suprema. 


J)  R,  articularu.    A.  ace- 
tabuli.    *)  R.  detcendens. 
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springenden  Ian  gen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels,  Aeste,  welche  mit  der 
A.  ischiadica  und  dem  ersten  perforirenden  Aste  der  A.  profunda  femoris 
anastomosiren.  Aus  dem  Endstiick l)  der  A.  circumfl.  med.  erhalt  die  tiefe 
Schichte  der  ausseren  Huftmuskeln  und  die  Insertion  des  M.  gluteus  max. 
Z'.reige,  welche  am  oberen  und  unteren  Rande  des  M.  quadrat,  fern,  hervor- 
treten  und  mit  Zweigen  der  A.  glutea,  ischiadica  und  circumflexa  femoris 
lateralis  anastomosiren. 

Die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  (cfl)  windet  sich  zwischen  M.  rectus 
femoris  und  iliopsoas  urn  das  obere  Ende  des  Schenkelbeins  unterhalb  des 
Trochanter  major,  gedeckt  yon  dem  Ursprunge  der  lateralen  Portion  des 
M.  vastus.  Bevor  sie  sich  unter  diesenMuskel  begiebt,  versorgt  sie  mit  auf- 
warts  gerichteten  Aesten 2)  den  M.  iliopsoas ,  den  vorderen  Theil  der  Mm. 
glutei  und  die  Ursprunge  des  M.  sartorius  und  tensor  fasciae,  mit  absteigen- 
den  Aesten  3)  den  M.  rectus  und  die  lateral e  and  mittlere  Portion  des  M.  va- 
stus. Einzelne  Zweige  lassen  sich  zwischen  den  Blattern  des  Vastus  lateralis 
bis  zum  Kniegelenk  verfolgen,  wo  sie  mit  den  lateralen  Zweigen  der  A.  po- 
plitea  anastomosiren.  Das  Ende  derArterie4)  erreicht  die  Fossa  trochanterica 
und  die  Hiiftgelenkkapsel  und  setzt  sich  hier  mit  der  A.  circumfl.  femoris 
medinlis  in  Verbindung. 

Br.  perforantes  zfihlt  man  gewohnlich  drei,  wobei  das  Ende  der  A.  pro- 
funda als  A.  perforans  tertia  mitgerechnet  wird.  Diese  Zahl  wird  nicht 
immer  erreicht,  noch  haufiger  uberschritten ,  je  nachdem  die  Spaltung  der 
Arterien  in  ihre  secundaren  Aeste  vor  oder  nach  der  Durchbohrung  der 
Sehne  der  Adductoren  etattfindet.  Der  bestandigste  und  starkste  perfo- 
rirende  Zweig,  wenn  nicht  ein  Theil  seiner  Aeste  von  der  A.  circumflexa 
medialis  ubernommen  wird,  ist  der  erste,  der  in  der  Gegend  deB  unteren 
Randes  des  M.  pectineus  auf  die  Ruckseite  des  Schenkels  tritt;  ihm  zunachst 
im  Kaliber  steht  die  letzte  A.  perforans,  der  Endast  des  in  der  Substanz 
des  M.  adductor  magnus  sich  verzweigenden  Stammes  der  Profunda,  dessen 
Durchtrittsoffnung  nur  eine  schmale  Brucke  von  der  Oeflhung  fur  den 
Durchtritt  der  A.  cruralis  zu  trennen  pflegt.  Die  A.  perforans  prima  (pfl) 
wendet  sich  mit  einem  Theil  ihrer  Aeste  aufwarts  zum  M.  quadrat,  femoris  und 
zum  Insertionsende  des  M.  gluteus  maximus;  die  A.  perforans  ultima  (p/1) 
ist  vorzugsweise  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  bestimmt.  Aus  dem  letzten 
perforirenden  Ast  geht  die  Haupternfthrungsarterie  des  Schenkelbeinkorpers, 
A.  nutritia  magna6),  hervor;  eine  kleinere  A.  nutritia6)  wird  von  der  A. 
perforans  prima  abgegeben.  Die  ubrigen  Aeste  der  Aa.  perforantes  theilen 
sich  in  die  Yersorgung  der  Adductoren,  der  langen  Beuger  des  Unterschen- 
kels  and  des  lateralen  Kopfs  des  M.  vastus;  sie  anastomosiren  unter  einander 
und  die  oberste  mit  der  A.  ischiadica  und  den  Aa.  circumflexae,  die  unterste 
mit  Muskelasten  der  A.  cruralis  und  poplitea. 

Aus  den  Aa.  perforantes  und  aus  einer  der  Aa.  circumflexae  femoris 
entspringen   anastomotische   Zweige   zur   A.   comes   n.    ischiadic!  (S.   174). 


l)  R.  superior  s.  trochaniericus.        2)  R.  adsctndena  s.  circumfltxiu,        *)  R.  descendens. 
4)  R.  trochanteric™  ant.         6)  A%  nutril.  inf.  ^  A.  nutrit.  sup. 
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5.    A.  articularis  genu  suprema  Arnold  ag8x). 

Eine  Arterie,  welche  uumittelbar  vor  dem  Sehnenbogen  des  M.  addu-  5.  Artie. 
ctor  magnus,  baufig  aber  auch  erst  hinter  demselben  aus  der  A.  cruralis  8euu  alt>r' 
hervorgeht  und  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  theilt ,  die  ebenso  oft  gesondert 
aber  einander  entspringen.  Beide  Aeste  laufen  abwarts  zum  Kniegelenk 
and  nehmen  an  der  Bildung  des  Rete  articulare  genu  Antheil,  der  eine,  der 
deshalb  der  tiefere  genannt  wird  (Fig.  97  ags')  2),  in  der  Substanz  des  medialen 
Vastus,  der  andere,  oberflachliche  (0#s")3)t  langs  dem  unteren  Horn  des 
Sehnenbogen  a  des  M.  adductor  magnus.  Von  dem  obernachlichen  Ast  wer- 
den,  aosser  dem  M.  vastus  medialis,  auch  die  unteren  Enden  des  M.  sarto- 
rius  und  gracilis  versorgt.  Ein  Zweig4)  begleitet  den  N.  saphenus  bis  zur 
Gegend  der  Insertion  des  M.  sartorius. 

c.    A.  poplitea  (n)5). 

Nachdem  die  A.  poplitea,  gedeckt  vom  M.  semimembranosus,  in  steil  o.  Poplitea. 
lateralwarts  absteigendem  Verlauf  vom  medialen  Rande  des  Schenkelbeins 
auf  dessen  hintere  Flache  gelangt  ist,  folgt  sie  bis  zu  ihrer  Bifurcation  ge- 
naa  und  gerade  gestreckt  der  verticalen  Mittellinie  der  Kniekehle.  Sie 
durchsetzt  als  Diagonale  den  rhombischen,  auf*  und  abwarts  zugespitzten 
Raum,  welchen  von  oben  die  divergirenden  Beugemuskeln  des  Unterschen- 
kels,  von  unten  die  convergirenden  Kopfe  des  M.  gastrocnemius  einschlies- 
sen;  sie  ruht  mit  ihrer  Vorderflache  auf  dem  Planum  popliteum  deB  Schen- 
kelbeins, dann  auf  der  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  und  weiter 
unten  auf  dem  M.  popliteus;  hinter  ihr  geht,  fest  mit  ihr  verbunden,  die 
gleichnamige  Vene  und  hinter  dieser  der  N.  tibialis  herab  (Fig.  98).  Der 
Strang,  den  diese  Organe  bilden,  ist  eingebettet  in  das  Fettgewebe ,  welches 
die  Muskellucke  ausgleicht  und  mit  den  Muskeln  eine  ebene  oder  nur  wenig 
vertiefte  Flache  darstellt,  uber  welche  die  Fascie  sich  ausspannt  Unter 
dem  oberen  Sehnenbogen  des  M.  soleus  spaltet  sich  die  A.  poplitea  in  ihre 
beiden  Endaste,  die  A.  tibialis  antica  und  postica. 

Die  Aeste  der  A.  poplitea  zerfallen  in  zwei  Gruppen.  Die  einen  treten 
direct  in  die  die  Kniekehle  umgebenden  Muskeln  ein;  man  unterscheidet 
obere,  Rr.  muscularcs  superiores,  von  unregelinassigem  Verlauf,  und  untere, 
Aa.  sureties,  die  sich  mit  einiger  Symmetric  an  die  Wadenmuskeln  vertheilen. 
Die  Aeste  der  zweiten  Gruppe,  Aa.  articular  esy  stehen  nur  mittelbar  mit 
den  Muskeln  in  Verbindung;  zunachst  vereinigen  sie  sich  zu  einem  das 
Kniegelenk  umgebenden  Netz,  in  welches  auch  die  bereits  erwahnten  Aeste 
der  A.  cruralis  und  die  noch  zu  erwahnenden  der  A.  tibialis  ant  eintreten. 
Die  Arterien,  mit  welchen  die  A.  poplitea  an  der  Bildung  dieses  Netzes  sich 
betheiligt,  sind,  was  den  Verlauf  betrifft,  symmetrisch:  es  gehen  jederseits 


1)  A.  articularis  genu  superficial*  Arnold.  A.  anastomottca  magna  Harrison.  2)  A. 
nHsculo-artlculiiris  aut.  •)  A.  articularis  genu  suptrficialis  s.  suprema  aut.  A.  articularis 
genu  superior  int.  A.  anastomotica  magna  H y  r 1 1.  4)  B.  nervi  sapheni  int.  Cruv.  B)  Knie- 
kehlenpal»ader. 
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A.  articularis  genu  supr.    A.  poplitea. 
Fig.  98. 
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zwei  unter  rechtera  Winkel  von  dem  Stamme  ab,  eine  oberhalb,  die  andere 
unterhalb  der  Condylen  des  Schenkelbeins,  und  dazu  gesellt  sich  eine  fQnfte 
nnpaare,  die  ana  der  Yorderwand  des  Stammes  entspringt.  Bezuglich  dee 
Kalibers  aber  ist  die  Symmetrie  aufgehoben,  indem  lateralerseits  die  obere, 
medialerseits  die  untere  Arterie  starker  ist,  and  auch  im  Verlauf  finden  manch- 
faltige  Abweichungen  von  der  typiechen  Bildung  dadurch  statt,  dass  secundfire 
Aeste  selbst&ndig  entstehen l)  oder  primare  am  Ursprunge  mit  einander  zn 
Einem  Stamme  verbnnden  sind. 

+    Muakelaste. 
1.  Rr.  musculares  superiores  ms*). 

Nach  beiden  Seiten  und  in  verschiedenen  Rich  tun  gen  zum  M.  vastus,  t   Muskei- 
adductor  magnns  and  den  Beagemuskeln  des  Unterschenkels  abgehende  Aeste  i.  muu«i. 
von  wechselnder  Zahl  and  St&rke,  je  nachdem  ihnen  die  Aa.  perforantes,  mit  de-  ,up|K 
nen  sie  anastomosiren,  ein  grosseres  oder  geringeres  Gebiet  uberlassen  (Fig.  99). 

2.    Aa.  surales  medialis  and  lateralis  8lim9  8Ulz). 

Zwei  Arterien  (iv),  welch e,  dem  Eniegelenk  gegenuber,  zuweilen  mit  a.  sondes. 
einem  gemeinschaftlichen  Stamm  entspringen,  zuweilen  vom  Ursprung  an  in 
mehrere  Aeste  zerfallen  and  divergirend  abwfirts  zu  den  beiden  Eopfen  des 
M.  gastrocnemius  gehen.  Jede  theilt  sich  in  einen  oberflachlichen  Ast  and 
in  einen  oder  mehrere  tiefe  Aeste.  Der  oberfllichliche  Ast  ($uV)  liegt  auf  , 
den  Wadenmnskeln  and  erstreckt  sich  namentlich  an  der  Fibularseite  weit 
herab,  oft  bis  zum  Knochel,  an  welchem  er  mit  der  A.  peronea  anastomosirt. 
Die  tiefen  Aeste 4)  dringen  in  die  Substanz  des  M.  gastrocnemius  und  soleus  ein. 

Der  Stamm  der  Aa.  surales  giebt  Ernahrungsgef&sse  der  A.  poplitea, 
welche  durch  ihre  Anastomosen  mit  den  aus  der  A.  cruralis  und  poplitea 
stammenden  Aa.  articulares  fur  die  Einleitung  eines  Collateralkreislaufs  wich- 
tigsind  (Hyrtl)»). 

++  Gelenkaste.    Aa.  articulares  genu6). 
1.    A.  articularis  genu  sup.  nfedialis  a 8711  (rvj7). 

Windet  sich  oberhalb  des  Urspranges  des  M.  gastrocnemius  urn  die  me-  ft  Geienk- 
diale  Flache  des  Schenkelbeins,  gedeckt  vom  unterenEnde  des  Sehnenbogens  i.*Artio.sup. 

med. 

!)  Aa.  articulares  genu  accessorial.  *)  Rr.  musculares   ant.  *)  Aa.  musculares 

mferiores.  4)  Aa.  gastrocnemius  s.  gemellae.  B)  Ueber  normale  und  abnorme  Verhalt- 

nisse  der  Schlagadern  des  Unterschenkels.  Wien  1864.  *)  Aa.  circumjkxae  s.  collaterales 
genu.  ?)  A.  art.  genu  sup.  int.  s,  interna  secunda  s.  profunda. 

Zu  Fig.  98. 
Geia&se  and  Nerren  der  Kniekehle      Bff  M.  biceps  feinoris.      Oamt  Gal  M.  gastrocnemius 
medialis   u.   lateralis.      Po  A.  u.  V.    poplitea.      sum,  sul  A.,  V.  u.  N.  surales,  mediates  u. 
laterales.      sap  V.  saphena  parva.      sam    Zweige    der   V.   saphena   magna.      1  N.  tibialis. 
2  Ast  desselben  zum  M.  soleus.    3  R.  communicans  tibialis.    4  N.  peroneus.    5  R.  commun. 

peroneus. 
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Aa.  articulares  genu. 


2.    Artie. 
Blip.   hit. 


8.  Artie,  inf. 
mod. 


des  M.  adductor  magnus  und  von  alien,  an  den  medial  en  Condylas  der  Tibia 
sich  an  seize  n  den  Muskeln,  die  sie  mit  Zweigen  versieht.     Das  vordere  Ende 

der  Arterie  erreicht  die  Pa- 
1**'  tella  und  nimmt,  wie  die  fol- 

genden  Gefasse,  an  der  Bil- 
dung  der  Rete  articulare  genu 
(s.  unten)  Theil. 


2.  A.  articularisgenusup. 
lateralis  asl  (v). 

Geht  aufwarts  und  dann  in 
transversaler  Rich  tun  g  an  der 
lateral  en  Flache  des  unteren 

Endes    des    Schenkelbeins 
herum,  unter  dem  M.  vastus 
lateralis  und  der  Sehne  des 
M.  biceps,  denen  sieAestezu- 
sendet. 


3.  A.  articularis  genu  inf. 
medialis  aim  (rv). 

Ab  warts  zum  medialen  Con- 
dylus  der  Tibia  und  am  den- 
selben,  unter  dem  Lig.  acces- 
sorium  mediale  long.  Giebt 
Aeste  dem  medialen  Kopf  des 
M.  gastrocnemius  und  den  an 
die  Tibia  sich  inserirenden 
Muskeln  des  Schenkelbeins. 


4.  A.  articularis  genu  inf. 
lateralis  ail  (v). 


4.  Artie,  inf. 
lat. 


Verastelung  der  A.  poplitea.  1  M.  biceps  fem.  2  M. 
gastrocnemius  lateralis.  3  M.  soleus.  4  Sehnenbogen 
der  Mm.  adductores.  5  M.  semitendinosus  u.  semi- 
membranosus. 6  M.  gastrocnemius  medialis.  7  M. 
popliteus.  8  Lig.  accessorium  genu  mediale  long, 
durchschnitten  und  zuriickgeschlagen.  »»«,  »**  Rr. 
musculares  supp.  sum^sul  A.  suralis  medialis  und 
lateralis.  suV  R.  superficial  der  letzteren.  asm^sl 
A.  articularis  genu  sup.  medialis  u.  lateralis,  aim^ail 
A.  articularis  genu  inf.  medialis  u.  lateralis,  agm  A. 
articularis  genu  media. 


Umkreist  das  Gelenk  unter 
dem  Lig.  accessorium  laterale, 
langs  dem  ausseren  Rande  der 
lateral  en  Bandscheibe ,  am 
oberen  Rande  des  M.  popli- 
teus und  verastelt  sich  im 
unteren  Ende  des  M.  biceps, 
im  lateralen  Kopf  des  M.  ga- 
strocnemius und  im  M.  plan- 
taris. 


A.  tibialis  antica.  191 


5.    A.  articularis  genu  media  afffil  (v)1). 

Entspringt  haufiger  aus  der  A.  articularis  genu  sup.  lateralis,  als  aus  6-  Artie 
dem  Stamme   der  A.  poplitea.      Durchbohrt  oberbalb    des  Lig.  popliteum 
obliquum  mit  einem  oder  mebreren    Aesten  die  bintere  Wand  der  Kapsel 
and  verzweigt  sicb   in    den  Ligg.  cruciata  und  den  Synovialfortsatzen  des 
Kniegelenks. 

I.  A.  tibialis  antica  Ta  (iv)2). 


ant. 


Gelangt  fiber  den  oberen  Rand  des  Lig.  interosBeura  auf  dessen  vordere  i.  Tibial. 
Flache,  auf  welcber  sie  dem  M.  tibialis  ant.  folgend  und  demnacb  an  der 
medial  en  Seite  erst  des  M.  extensor  digit,  comm.,  dann  des  M.  extensor  hal- 
lucis  longus,  bis  zum  unteren  Tibiofibulargelenk  verlauft.  Auf  dieser  gan- 
zen  Strecke  steckt  sie  mit  den  sie  begleitenden  Venen  unverscbiebbar  in 
einem  vom  Lig.  interosseum  gebildeten  Canal  8).  Vor  dem  unteren  Tibio- 
fibulargelenk liegt  sie  zwiscben  den  Sebnen  der  Streckmuskeln  auf  der  Vor- 
derflache  des  unteren  Endes  der  Tibia  und  vor  dem  Knochelgelenk  ist  sie 
mit  den  Venen  und  den  Nerven,  welche  sie  begleiten,  in  eine  Art  von 
knrzem  Robr  eingeschlossen ,  welches  nacb  innen  von  der  Gelenkkapse], 
auesen  vom  lateralen  Scbenkel  des  Lig.  cruciatum  und  nach  beiden  Seiten 
von  •igenthumlichen ,  das  Fett  dieser  Region  durebsetzenden  Bindegewebs- 
blattern  begrenzt  wird  (Mskll.,S.  313).  Unterbalb  des  Lig.  cruciatum  schlagt 
das  Gefass,  welches  nunmehr  den  Namen  dorsalis  pedis  erhalt,  die  Richtung 
gegen  den  Zwischenraum.  der  ersten  und  zweiten  Zehe  ein;  es  folgt  der 
Sebne  des  M.  extensor  hallucis  longuB,  an  deren  lateralem  Rande  es,  nur 
von  der  Aponeurose  bedeckt,  zu  ftihlen  ist,  kreuzt  das  zweite  Keilbein  und 
theilt  sich  dicbt  vor  dem  Gelenk,  welches  die  Basen  der  beiden  ersten  Mittel- 
fassknocben  mit  einander  verbindet,  recbtwinklig  in  zwei  Aeste  von  unge- 
fahr  gleichem  Kaliber,  die  A.  intermetatarsea  dorsalis  prima,  die  in  der 
Flucht  des  Stammes  auf  dem  M.  interosseus  dorsalis  primus  weiter  geht,  und 
die  A.  plantaris  profunda,  welche  sich  zwiBchen  den  Mittelfussknochen  in 
die  Fusssohle  hinabsenkt,  um  mit  der  A.  plantaris  lateralis  zusammen- 
zumunden. 

Wahrend  ihres  Verlaufs  zwischen  den  Muskeln  der  Vorderseite  des 
Unterschenkels  giebt  die  A.  tibialis  nach  beiden  Seiten  kurze  Aeste  in  gros- 
ser Zahl  (etwa  15)  ab,  welche  sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  verbreiten. 
Von  der  medialen  Reihe  dieser  Aeste  gelangen  langs  der  tibialen  Anheftung 
des  Lig.  interosseum  einzelne  (3  bis  5)  perforirende  Zweige  zum  Periost 
der  hinteren  Flache  der  Tibia  und  zu  den  Ursprungen  des  M.  tibialis 
posticus. 

Langere  Aeste  sendet  die  A.  tibialis  ant.  am  oberen  und  unteren  Ende 
aus,  am  oberen  vor  dem  Uebertritt  an  die  Vorderflache  des  Lig.  interosseum 


l)  A.  articularis  genu  azygos.      2)  A.  tibialis  ant.    Vordere  Schienbeinpulsader.       8)  Can. 
fkrotus  vasorum  tibialium  anticorum  Hyrtl. 
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A.  recurrens  tibial,  post 


Fig.  100. 


({    Tib.  uit 

L    Itaourr. 
Hb.  puil. 


eine  zum  Kniegelenk  aufsteigende 
A.  recurrens  tibialis  post*,  so- 
gleich  nach  dem  Uebertritt  eine 
A.  recurrens  tibialis  ant.,  am  un- 
teren  Ende  die  Aa.  moTleolares 
antt.i  laterale  und  mediale,  deren 
Lage  ihr  Name  genugend  be* 
zeichnet.  Die  Aeste,  welche  die 
A.  dorsal  is  pedis  auf  dem  Fuss- 
rficken  nach  beiden  Seiten  ab- 
schickt,  werden  Aa.  tarseae  ge- 
nannt;  die  medialen  sind  unbe- 
deutend,  die  lateralen  bilden  ein 
weitlaufiges  Netz,  Rete  tarseum 
dorsale,  aus  welchem,  wie  aos 
dem  Rete  carpeum  dorsale,  die 
Stamme,  Aa.  metatarseae  dorsa- 
les,  hervorgehen,  die  sich  in  die 
dorsalen  Zehenarterien  theilen. 

«.  A.  tibialis  antica  s.  a. 

1.  A.  recurrens  tibialis  post. 
rtp. 

Nimmt  zuweilen  ihren  Ursprung 
aus  der  A.  poplitea  und  tritt,  ge- 
deckt  vom  M.  popliteus,  dem  sie 
von  seiner  vorderen  Flache  aus 
Zweige  zusendet,  zum  Rete  arti- 
culare  genu.  Von  ihr  vorzugs- 
weise  wird  das  obere  Tibiofibular- 
gelenk  versorgt. 

Verastelung  der  A.  tibialis  ant.  u.  post. 
Riickseite  des  Untemchenkels,  die  jenseits 
des  Lig.  inteross.  liegenden  Arterien 
punktirt.  1  M.  peroneus  brevis.  2  Ur- 
sprung des  M.  flexor  hallncis  long.  3  Ur- 
sprung des  M.  flexor  digit,  comm.  long., 
die  iiber  der  A.  peronea  entspringenden 
Muskeln  durchschnitten.  4  Tendo  Achillis. 
5  M.  abductor  hallucis.  Po  A.  poplitea. 
Ta,  Tp  A.  tibialis  antica  und  postica. 
Pe  A.  peronea.  rta,  rtp  A.  recurrens 
tibialis  ant.  u.  post,  ft  A.  fibularis  sup. 
nufnut  A.  nutritia  fibularis  u.  tibialis. 
ppf  A.  peronea  perforans.  com  A,  coro- 
naria  malleolaris.  mam^mal  A.  malleo- 
laris  ant.  medial,  u.  lateral,  mpm  A. 
malleolaris  post.  med.  cam,  cat  Aa. 
calcaneae  mediales  u.  laterales.  plm^pll 
A.  plantaris  medial*,  u.  later. 


A.  fibuL  sup.    A.  recurr.  tib.  ant.    A.  malleoL  ant  193 


2.    A.  fibularis  sup.  Krause/s  (vi)  *). 

Diese  Arterie,  welche  am  haufigsten  aus  der  A.  tibialis  antica,  aber  auch  a.PibuLBnp. 
nicht  selten  aus  der  A.  poplitea  oder  tibialis  postica  entspringt,  windet  sich 
yob  hinten  nach  vorn  um  die  Fibula  unterhalb  des  Kdpfchens  derselben  und 
unter  den  Ursprungen  desM.  peronens  longus  und  extensor  dig.  comm.  long. 
Sie  verzweigt  sich  in  diesen  Muskeln  und  schickt  Aeste  weiter  aufwarts  zum 
Knie-  und  oberen  Tibiofibulargelenk. 


3.   A.  recurrens  tibialis  ant.  TtU  (v)2). 

Die  noch  ungesonderten  oberen  Anfange  der  Mm.  tibialis  ant.  und  ex-  «.  Becurr. 
tensor  digit,  comm.  long,  mit  Aesten  versehend  und  durchbohrend ,  gelangt 
dies  Gefass  am  lateralen  Rande  des  Lig.  patellare  inf.  zum  Rete  articulare  genu. 

EinZweig  desselben8),  der  auch,  und  vielleicht  haufiger,  selbstandig  aus 
der  A.  tibialis  antica  kommt,  verl&uft  zwischen  M.  extensor  dig.  comm.  long, 
und  peroneus  longus  neben  der  Fibula  abwarts,  zuweilen  bis  zur  Begegnung 
mit  der  A.  peronea  ant. 

4.    A.  malleolar  is4)  ant.  lateralis  mat  (v). 

Entspringt  h5her  oder  tiefer  aus  dem  unteren  Ende  der  A.  tibialis  ant.  tMaUeoL 
und  gebt  danach  in  mehr  absteigender  oder  transversaler  Richtung  outer 
den  Sehnen  des  M.  extensor  dig.  comm.  long,  und  peroneus  tertius  zum  late- 
ralen Knochel,  in  dessen  Periost  sie  sich  mit  Zweigen  der  A.  peronea  ant. 
und  post,  und  der  A.  tarsea  lateralis  netzformig  verbindet.  Ihre  Aeste  er- 
strecken  sich  vorwarts  zum  M.  extensor  dig.  comm.  br.  und  abductor  dig. 
quinti,  sie  dringen  in  das  Kndchelgelenk  und  in  den  Sinus  tarsi,  sowie  in 
das  Fettgewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der  Achillessehne  und  dem 
Kndchelgelenk  ausfullt,  und  stehen  hier  mit  der  A.  tibialis  postica  in  Ver- 
bindung. 


•MIX.  ut. 


5.    A.  malleolaris  ant.  medialis  171  am, 

Etwas  schwficher,  als  die  vorhergehende,  meist  etwas  tiefer  entspringenfl,  6.  MaH©oi. 
oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallend.  Geht  unter  der  Sehne  des  M.  tibialis  ** '  ra  a  • 
ant.  zum  medialen  Knochel,  auf  welchem  sie  mit  Zweigen  der  A.  tibialis  post. 


*)  A.  recurrens  int.  Cruveilhier.  Cruveilhier  und  Krause  zahlen  dies  GeftUs 
unter  den  Aesten  der  A.  tibialis  post,  auf;  M.  J.  Weber  beschreibt  es  unter  dem  Namen 
A.  articularis  propria  capituli  fibulae  als  einen  Ast  der  A.  poplitea.  Theile,  der  fur  das- 
selbe  die  Bezeichnungen  „obere  oder  kleine  Wadenbeinpulsader  oder  unterste  aussere  Knie- 
gel«nkpulsader  oder  zuriicklaufende  Wadenbeinpulsader"  vorschlagt,  bemerkt,  dass  es  haufiger 
aus  der  A.  tibialis  antica  entspringe.  Damit  stimmen  auch  Hyrtl's  Erfahrungen  Hberein. 
*)  A.  articularis  genu  recurrent*  8)  R.  fibularis  Art.  tibialis  anticae  Hyrtl.  *)  A.  ar- 
ticularis C  r  u  v. 

Henle,  Anatomic  Bd.  HL  Abth.  1.  J3 
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Aa.  tarseae  mediates  und  laterales. 


und  der  Aa.  tarseae  and  plantaris  mediales  ein  ahnliches  Netz  bildet,  wie  die 
gleichnamige  laterale  Arterie  ]).  Auch  sie  schickt  einen  Ast  zum  Knochel- 
gelenk  2). 


8.  Dors.ped. 
1.  Tarseae 
medial. 


p.    A.  dorsalis  pedis  Dpd*). 
1.    Aa.  tarseae  mediates  tsm  (vi). 

Zwei  bis  drei  und  mehr  trans versale  oder  spitz winklig  vorwarts  gericbtete 
Aeste,  welcbe  zu  den  Enocben  und  Gelenken  der  Fusswurzel  und  um  den 
medial  en  Rand  des  Fusses  zu  den  Muskeln  der  Grosszehenseite  treten  und 
mit  den  Artt  malleores  und  der  A.  plantaris  medialis  anastomosiren.  Einer  die- 
ser  Aeste  4)  kann  bis  zum  tibialen  Rand  der  grossen  Zebe  vordringen  (Fig.  101). 


2.    Aa.  tarseae  laterales. 


2.  Tarseae 
later. 


Zwei  starkere  Arterien  (v),  eine  vordere  und  eine  bintere,  und  da- 
zwiscben  eine  oder  einige  feinere,  welcbe  sammtlich  gegen  den  lateralen 
Fussrand  herablaufen,  bilden  unter  den  Muskeln  des  Fussruckens  ein  Netz,  Rete 
tarseum  dor  sale  m.  (Fig.  101),  welches  sich  ruckwarts  mit  dem  Rete  malleolare 
laterale  in  Verbindung  setzt,  seitw&rts  mit  der  A.  plantaris  lateralis  anasto- 
mosirt  und  den  Muskeln  des  lateralen  Fussrandes  Aeste  giebt,  und  vorwarts, 
ahnlich  dem  dorsal  en  Gefassnetz  der  Hand,  die  Arterien  zum  Rucken  der 
Zehen  entsendet5).  Die  A.  tarsea  lat.  post.  Theile6)  (tip)  entspringt  «ttf 
dem  Eopf  des  Sprungbeins  und  ziebt  gegen  die  Tuberositas  des  funften 
Mittelfussknocbens  berab;  die  A.  tarsea  lat  ant  Theile7)  (tla)  hat  einen 
wechfielnden  Ursprung  von  der  A.  tarsea  lat.  post,  an,  von  der  sie  sich  ab- 
zweigt,  bis  zur  Gegend  der  Endtheilung  der  A.  dorsalis  pedis,  und  danacb 
variirt  auch  die  Richtung  ihres  Verlaufs. 

Die  aus  dem  vorderen  Rande  des  Rete  tarseum  dorsale  austretenden 
Aeste  sind  drei  Aa.  intermetatarseae  dorsales8)  (imd),  welche  im  zweiten  bis 
vierten  Intermetatarsalraum  fiber  den  Mm.  interossei  dorsales  vorwarts  ge- 
hen  und  eine  A.  meiatarsea  dorsalis  fibularis  (mdf),  welche  bald  selbstandig 
entspringt,  bald  von  der  vierten  A.  intermetatarsea  sich  abzweigt.  Sie  en- 
det  als  dorsale  Arterie  des  Fibularrandes  der  funften  Zebe;  die  Aa.  inter- 
metatarseae theilen  sich  an  den  Basen  der  Zehen  gabelformig  in  je  zwei 
Aa.  digitales  dorsales  (dd)  und  verlieren  sich,  wie  die  gleichnamigen  Arterien 


3)  Rete  molleolare  ext.  u.  int.  2)  R,  profundus  s.  articularis  Cm  v.  (im  Gegensatz  zum 
R.  superficial**  s.  malleolaris).  *)  A.  pedxata.  A.  tarsea  int.  Rnckenachlagader  des  Fusses. 
*)  A.   supratarsea  int.   Cruv.  6)  Die  iibliche   Auffassung,  wonach  die   Anastomose  der 

hinteren  und  vorderen  A.  tarsea  lateralis  als  ein  Gefassbogen  (Arcus  tarseus  s.  dorsalis  pedis) 
beschrieben  wird,  aus  dessen  Convexitat  die  Aa.  intermeiatarseae  dorsales  entspringen,  ver- 
nachlassigt  die  netzformige  Verbindung  beider  Arterien  unter  sich  und  mit  den  zwiscben 
ibnen  abgehenden  feineren  transversalen  Gefassen.  Ausserdem  verdient  der  Name  n^e/e  tar- 
seum" auch  deshalb  den  Vorzug,  weil  er  die  Analogie  mit  den  entsprechenden  Gefassbeiirken 
der  oberen  Eztremitat  hervorhebt.  •)  A.   tarsea  ext.   aut.     A.  supratarsea  ext.  Cruv. 

?)  A.  metatarsea  aut.      A.  suprametatarsea  Cruv.  8)  Aa.  interosseae  metatarsi  dorsales. 

Aa.  digitales  dorsales  comm. 
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der  oberen  Extremitat,  an  den  einander  zugewandten  Rand  era  der  Grnnd- 
phalangen  je  zweier  Zehen.      Darch   die  Zwischenr&ume  der  Mittelfusskno- 

Fig.  101. 


VerSstelung  der  A.  dorsalis  pedis.  1  M.  tibialis  ant.  2  M.  extensor  dig.  coram,  u.  extensor 
hall,  longus,  iiber  dem  Knochelgelenk  abgeschnitten.  3  Sehne  des  M.  peroneus  br.  4  M. 
extensor  digit,  u.  extensor  hallucis  br.,  dicbt  am  Ursprung  abgeschnitten.  Ta  A.  tibialis 
antica.  Dpd  A.  dorsalis  pedis,  ppf  A.  peronea  perforans.  tnam}tnal  A.  malleolar!*  ant. 
medialis  u.  lateralis.  t*m  A.  tarsea  medialis.  tlp^tla  A.  tarsea  lateral,  post.  u.  ant.  pip 
A.  plantaris  profunda.  imdl  —  imd*  Aa.  intermetatarseae  dorsales.  mdf  A.  metatarsea  dor- 
salis   fibularis.      vfv,vfa  R-    perforans  post.  u.  ant.     dd  A.   digit,    dors.      *pm  A.    super- 

ficialis  pedis  medialis. 

chen  em  pf an  gen  sie  die  aus  der  Fusssohle  aufsteigenden  Br.  perforantes 
posteriores  (pfp)  und  die  unbestandigen  Br.  perforantes  anteriores  (pfa), 
durch  die  sie  veretarkt  und  nicbt  selten  ersetzt  werden,  die  Einen  vor  den 
Basen,  die  anderen  vor  den  Kopfchen  der  Mittelfussknochen. 
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A.  intermetatarsea  dors.  la.    A.  tibialis  post. 


I.   Interme- 
tat.dore.  1«4 


/.    A.  intermetatarsea  dors,  prima  imd1  (rv— v)1). 

Geht  auf  dem  Mittelfussknochen  der  ersten  Zehe ,  von  der  Sehne  des 
M.  extensor  hallucis  br.  unter  spitzem  Winkel  gekreuzt,  zum  Zwischen- 
raum  der  ersten  und  zweiten  Zehe,  nimmt  am  vorderen  Rande  des  M.  in- 
terosseus  primus  den  R.  perforans  ant.  aus  der  A.  digitalis  comm.  auf  und 
aerfallt  in  drei  Aa.  digitales  dorsales  fur  die  beiden  Rander  der  grossen 
nnd  den  Tibialrand  der  zweiten  Zehe  (Fig.  101),  von  welchen  jedoch  der 
fiusserste,  am  Tibialrande  der  grossen  Zehe,  haufig  verkiiraraert  ist  and  durch 
Zweige  des  plantaren  Zehenastes  ersetzt  wird. 


tt,  Plant 
prof. 


//.    A.  plantaris  prof,  pi})  (rv  — v)2). 
Ioh  komme  auf  dieselbe  bei  Beschreibung  des  Arcus  plantaris  zuruck. 


II.  TlWaL 
post 


II.    A.  tibialis  postica  Tp  (m)3). 

Die  eigentliche  Fortsetzung  der  A.  poplitea,  welche  zwischen  der  ober- 
flachlichen  und  tiefen  Schichte  der  hinteren  Unterschenkelmuskeln  noch  eine 
knrze  Strecke  gerade  abwarts  lauft,  dann  an  der  Stelle,  wo  sie  die  A.  pero- 
nea  abgiebt,  sich  mchr  dem  medialen  Rande  des  Gliedes  n&hert,  wahrend 
die  A.  peronea  in  der  Flucht  des  Stammes  weitergeht.  An  der  lateralen  Seite 
der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  long.  (Fig.  102, 3)  tritt  die  A.  tibialis  post,  im 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  unter  dem  Bauch  der  Wadenmuskeln  her- 
vor;  sie  liegt  alsdann  medianw&rts  von  der  Achillessehne,  nnmittelbar  unter 
der  Fascie  der  tiefen  Beugemuskeln ;  die  Fortsetzung  dieser  Fascie,  das  Lig. 
laciniatum,  bedeckt  sie,  wahrend  sie  hinter  dem  medialen  Knochel  und  zu- 
n&chst  hinter  dem  Fach,  in  welchem  die  Sehne  des  M.  flexor  digit  long, 
gleitet,  allmalig  vorwarts  umbiegt.  Noch  unter  dem  genannten  Bande,  dem 
Rande  des  hinteren  Sprungbeingelenks  gegenuber,  findet  die  Theilung  der 
A.  tibialis  post,  in  ihre  beiden  Endaste ,  die  A.  plantaris  lateralis  (p  1 1)  und 
medialis  (jplm)  statt,  die  sich  sogleich  uber  dem  Sehnenbogen,  yon  welchem 
die  Fasern  des  M.  abductor  hallucis  entspringen  (Mskll.  S.  298),  in  die  Fuss- 
sohle  begeben. 

Die  Nebenaste  der  A.  tibialis  post,  sind,  ausser  der  A.  peronea,  eine 
A.  nutritia  tibiae  (nut),  welche  bald  ober-,  bald  unterhalb  der  Peronea,  nicht  selten 
aus  der  A.  tibialis  antica  entspringt,  eine  A.  malleolaris  post,  medialis  (vnpm)  oder 
mehrere,  und  drei  bis  ftinf  Aa.  calcaneae  mediates  (cam).  Ueber.dem  Knochel 
giebt  sie  einen  Zweig  ab,  durch  welchen  sie  mit  der  A.  peronea  post,  eine 
bogenfiSrmige  Anastomose  eingeht.  In  ihrem  ganzen  Verlaufe  endlich  lie- 
fert  sie  langere  und  kurzere  Zweige  zum  M.  soleus  und  zu  den  tiefen  Beuge- 


*)  A.  interotaea  dorsalis  prima.  A.  metatarsea  prima.  A.  dorsalis  hallucis.  *)  A.  per- 
forans post,  prima.  A.  anostomotica.  3)  Bei  Cruveilhier  werden  A.  tibialis  postica  und 
peronea  als  TheilungsSste  eines  Stammes  beschrieben,  den  er  Truncus  tibio-peroneus  nennt 


Fig.  102. 


Po 
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muskeln,  die  starksten  Zweige  zum 
M.  soleus 1)  tlber  dem  Abgang 
der  A.  peronea.  Die  Muskel- 
zweige  *)  verlangern  eich  zum 
Theil  auf  die  mediale  Flache  der 
Tibia,  zum  Theil  durchbohren  sie 
das  Lig.  interosseum  *) ,  urn  in 
das  Yerastelungsgebiet  der  A.  ti- 
bialis ant.  einzugreifen. 

1.    A.  peronea  JPe  (iv)4). 

Das  erste  Segment  dieser  Ar-  i.  Peronea. 
terie  liegt  auf  dem  Fibularur- 
sprung  des  M.  tibialis  post. ,  das 
zweite  und  langste  auf  und  zwi- 
schen  den  fibrosen  Fibularur- 
sprUngen  des  M.  flexor  hallucis 
long,  und  tibialis  posticus  in 
einem  Canal5),  welcher  dadurch 

Verastelung  der  A.  tibialis  ant.  a.  post. 
Riickseite  des  Unterschenkels ,  die  jen- 
seits  des  Lig.  inteross.  liegenden  Arte- 
rien    panktirt.      1  M.    peroneus    brevis. 

2  Ursprung  des  M.  flexor  hallucis  long. 

3  Ursprung  das  M.  flexor  digit,  comm. 
long.,  die  iiber  der  A.  peronea  entsprin- 
genden  Fasern  beiderMusklendurchschnit- 
ten.  4  Tendo  Achillis.  5  M.  abductor  hal- 
lucis. Po  A.  poplitea.  TV,  Tp  A.  tibialis 
antica  und  postica.  Pe  A.  peronea. 
rta^rtp  A.  recurrens  tibialis  ant.  u. 
post,  fs  A.  fibularis  sup.  nuf,nut  A. 
nutritia  fibularis  u.  tibialis.  ppf  A. 
peronea  perforans.  com  A.  coronaria 
malleolaris.  mam,  ma  I  A.  malleola- 
ris  ant.  medial,  u.  lateral.  mpm  A. 
malleolaris  post.  med.  cam,  cal  Aa. 
calcaneae  mediales  und  lateralis.      plmt 

pll  A.  plantaris  medial  u.  later. 


*)  Rr.  soleares  Cruv.  *)  Rr.  mu- 
sculares  s.  musculo-cuUtnei.  •)  Rr,  per- 
forantes  Hyrtl.  4)  A.  Jibularis.  Waden- 
beinpulsader.  A.  peronea  comm,  wird 
dies  Gefass  von  denen  genannt ,  welche 
den  perforirenden  Ast  desselben  als  Thei- 
lungsast  betrachten.  Das  untere  Stiick 
der  A.  peronea  heisst  alsdann  A.  peroneu 
post.  s.  descendens  {A.  calcanea  exi, 
Cruv.).  6)  Can.  musculo -peroneus 
Hyrtl. 
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zu  Stande  kommt,  dass  hinter  der  Arterie  die  fibrosen  Ursprungsbundel 
beider  Muskeln  sich  durch  Faseraustausch  verbinden.  Das  dritte  Segment 
ruht  unter  der  Ursprungsgrenze  des  M.  tibialis  post,  auf  dem  unteren  Ende 
des  Lig.  interosseum.  Ein  viertes  Segment  geht  binter  den  Sehnen  der 
Mm.  peronei  auf  dem  lateralen  Knochel  berab  und  lost  sicb  in  die  Endaste, 
Br.  calcanei  laterales  (cal),  auf,  welche  median  warts  zur  Acbillessebne  und 
dem  Fett  vor  derselben,  vorwarts  zum  Rete  maUeolare  laterale,  zu  den  Kno- 
cben  und  B&ndern  des  Fussriickens  und  abwarts  zum  Fersenbein  und  zum 
TJrsprung  des  M.  abductor  dig.  min.  und  Flexor  dig.  comm.  br.  gehen. 

Neben  einer  Reihe  starker  Zweige  zu  den  Mm.  peronei  und  soleus 
und  schwacherer  zu  den  tiefen  Unterscbenkelmuskeln,  welche  mit  den  Muskel- 
zweigen  der  A.  tibialis  post,  anastomosiren,  giebt  die  A.  peronea  folgende 
Zweige  ab: 

1.  Eine  A.  nutritia  fibularis  (nuf). 

2.  A.  peronea  perforans  (ppf)  (v)  *)•  Sie  durchbohrt  zuweilen  dicht 
fiber  dem  unteren  Tibiofibulargelenk ,  haufiger  in  einiger  Entfernung  uber 
demselben  das  Lig.  interosseum,  urn  so  schrager,  je  hoher  sie  entspringt, 
steht  durch  eine  oder  mehrere  bogenformige  Anastomosen  mit  der  A.  malleo- 
laris  ant.  lateralis  und  durch  netzformige  Anastomosen  mit  der  Fortsetzung 
der  A.  peronea  und  mit  den  Aa.  tarseae  externae  in  Verbindung  und  endet 
im  M.  peroneus  tertius  und  in  der  Yorderflache  des  Knochelgelenks. 

3.  A.  coronaria  mcHUolaris  Hyrtl  (com).  Verlauft  unter  den  tiefen 
Beugemuskeln  quer  uber  die  hintere  Flache  der  Tibia  und  breitet  sich  mit 
ihren  Zweigen  bis  in  die  Nahe  der  Crista  tibiae  aus.  Sie  kreuzt  in  ihrem 
queren  Lauf  die  A.  tibialis  post,  und  nimmt  einen  Zweig  derselben  auf, 
senkt  sich  auch  ofters  vollstandig  in  die  A.  tibialis  postica  ein  und  bildet 
mit  derselben  eine  bogenf5rmige  Anastomose,  welche  sich  schwacher  nocb 
einige  Male  wiederholen  kann2). 

2.    A.  nutritia  tibiae  nut  (v)3). 

2.  Nutrit.  Tritt  in  das  For.  nutritium  der  Tibia  ein,  nacbdem  sie  zuvor  einen  Ast 

abgegeben  hat,  der  das  obere  Ende  des  M.  tibialis  und  flexor  digitorum  Ion- 
gus  versorgt,  dem  hinteren  Periost  der  Tibia,  dem  Lig.  interosseum  und 
mittelst  Durchbohrung  des  letzteren  auch  dem  Periost  der  lateralen  Flache 
der  Tibia  Zweige  liefert.  Aus  dem  Can.  nutritius  geht  die  Arterie  in  der 
Markhohle  ungespalten  hervor  und  biegt  erst  im  Anfang  des  unteren  Drit- 
tels  der  Tibia  urn,  um  in  den  vorderen  Schichten  des  Marks  bis  zur  Mitte 
der  Tibia  zuruckzukehren,  wo  sie  in  drei  feine  Aeste  zerfallt,  welche  in  der 
Richtung  gegen  die  obere  Epiphyse  das  Mark  durchdringen.  Aus  der  Um* 
beugungsstelle  gehen  die  Zweige  fur  das  untere  Ende  herab  (Hyrtl). 


a)  A.  peronea  ant.  2)  Die  Zweige  der  A.  peronea  und  tibialis  post.,  welche  einander  in 
dieser  Anastomose  begegnen,  werden  als  Rr.  anastomotic*  s.  transversa  Rr.  anasiomot.  supp.  der 
A.  tibialis  postica  Theile,  aufgefuhrt.         *)  A.  nutritia  magna. 
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3.    A.  malleolaris  postica  medialis  mpm. 

Wendet  sich  unter  den  Sehnen  des  M.  tibialis  posticus  und  Flexor  digit,  s.  Maiieoi. 
long,  um  den  medialen  Kn5chel  nach  vorn.    Anastomosirt  im  Rete  malleolare  po*  *  mc 
mediale  mit  der  A.  malleolaris  ant.  medialis  und  den  Aa.  tarseae  mediales. 


4.    Aa.  calcaneae  mediales  cam. 

Arterien  geringen  Kalibers,  welche  an  der  medialen  Flache  dea  Fersen-  4.  naican, 
beina  schrag  abwarts  und  fiber  diesem  Knochen  riickwarts  gehen ,  mit  den  med* 
entsprechenden  lateralen  Gefaesen  ein  Netz,  Rete  calcaneum,  bilden,  und  sich 
▼orzugsweise  im  M.  abductor  hallucis,  im  Flexor  digitorum  brev.  und  in 
den  medialen  Bandern  des  Knochelgelenks  yerbreiten. 

/.    A.  plantaris  l)  medialis  pint  (vi). 

Yerlauft  in  der  Furche  zwischen  dem  M.  abductor  hallucis  und  flexor  i.  Plantaris 
digit  brevis  vorwarts,  beiden  Muskeln,  wie  auch  den  Knochen  und  B&ndern 
des  medialen  Fussrandes  zahlreiche,  feine  Aeste  zusendend,  bis  sie  in   den 
Areas  plantaris  oder  in  die  mediale  A  digitalis  plantaris  der  grossen  Zehe 
einmundet  oder,  der  seltnere  Fall,  selbst  als  solche  endet. 

Ein  starkerer,  aus  dem  Anfang  der  A.  plantaris  int.  entspringender 
Astderselben  ist  die  A.  superficialis  pedis  medialis  (Fig.  104  8pm),  welche  am 
oberen  Rande  des  M.  abductor  hallucis,  dem  sie  Aeste  giebt,  zur  grossen 
Zehe  yerlauft  und  die  mediale  dorsale  Arterie  derselben  yertreten  kann. 


med. 


II.    A.  plantaris  lateralis  pll  (v). 

Geht  fiber  dem  M.  flexor  br.  digitor.  schr&g  vor-  und  lateral  warts  gegen  n.  puntari$ 
die  Basis  des  fiinften  Mittelfussknochen  (Fig.  104)  und  giebt  auf  diesem  Wege  ut< 
Aeste  zur  unteren  Flache  des  Fersenbeins  *)  zum  kurzen  und  zum  plantaren 
Kopf  des  langen  Beugers  und  zu  den  Muskeln  des  Kleinzehenrandes,  welche 
mit  den  Aa.  tarseae  laterales  anastomosiren.  Yon  der  Stelle,  an  welcher  sie 
medianwarts  umbiegt,  um  mit  der  A.  plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis 
antica  den  Areas  plantaris  zu  bilden,  sendet  sie  am  lateralen  Rande  des 
Mittelfussknochen  der  kleinen  Zehe  die  A.  digitalis  volaris  propria  lateralis 
digUi  quinti  (dvh)  nach  vorn. 


Rete  articulare  genu. 

An  der  Bildung  des  Kniegelenksnetzes  betheiligen  sicb  medialerseits  Bete  genu. 
die  A  articularis  suprema  aus  der  A.  cruralis,  die  A.  articularis  medialis 


x)  FusssohlenpuUader.         *)  Rr.  calcanei  inf.    Cruv. 
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Rete  articulare  genu. 


sup.  and  inf.  aus  der  A.  poplitea,  lateralerseits  die  beiden  Aa.  articulares  latera- 

les  aus  der  A.  poplitea, 


Fig.  103. 
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Kniegelenk  von  vorn,  Rete  articulare.  1  M.  rectus  femoris. 
2  M.  vastus  medialis.  3  M.  sartorius.  4  Lateraler  Rand 
des  M.  vastus  lateralis,  in  die  Fascie  des  Kniegelenks  iiber- 
gehend;  ein  Theil  des  Muskels  ist  ausgeschnitten ,  um  die 
Arterie  sichtbar  zu  machen.  6  Lig.  accessor,  genu  mediale 
long.,  durchschnitten.  7  Lig.  patellae  inf.  desgleichen. 
&g*  A.  articularis  genu  suprema.  asm,  a  si  A.  artic. 
genu  sup.  medial,  und  lateral.  aimf  ail  A.  artic.  genu 
inf.  med.  und  later.  rfj>,  rta  A.  recurrens  tibial,  post 
und  ant.     ft  A.  fibularis  sup. 


und  die  A.  recurrens  ti- 
bial, post,  und  A.  fibu- 
laris super,  aus  der  A. 
tibialis  antica,  wozu  noch 
an  der  Yorderseite  des 
Gelenks  die  A.  recurrens 
tibialis  ant.  aus  der  A. 
tibialis  antica,  und  an 
der  Ruckseite  die  A.  ar- 
ticularis genu  media  aus 
der  A.  poplitea  kommen. 
Die  das  Kniegelenk  von 
hinten  nach  vorn  urn- 
kreisenden  Arterien  ge- 
ben  nur  unbedeutende 
Aeste  an  die  hintere 
Flache  des  Gelenks  und 
gelaugen  noch  als  an- 
sehnlicbe  Stamme  an  den 
Seitenrand  der  Patella 
und  des  Lig.  patellare  inf., 
an  welchem  die  oberen 
und  unteren  einander  in 
verticaler  Richtung  ent- 
gegengeben.  Die  oberen 
Arterien  liegen  beider- 
seits  auf  den  Con  dy Ten 
des  Schenkelbeins ,  docb 
reicbt  die  mediale  wei- 
ter  herab  und  lauft  mit 
ihrem  untersten  Aste 
langs  dem  Rande  der 
medialen  Bandscbeibe 
der  A.  articularis  latera- 
lis inf.  entgegen.  Von 
den  unteren  verlaufen 
die  medialen  auf  dem 
oberen  Ende  der  Tibia, 
die  laterale  langs  dem 
Rande  der  Bandscbeibe. 
Alle  Gelenkarterien,  mit 
Ausnahme  der  A.  articu- 
laris media ,  anastomo- 
siren  in  einem  feineren 
weitlaufigen  Netz  zwi- 
schen  Haut  und  Fascie 
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und  in  einem  starkeren  und  engeren,  welches  sich  unter  den  accessorischen 
Bandera  des  Gelenks  und  an  der  inneren  Flache  der  Patella  hinzieht.  Aub 
dem  tiefen  Netz  treten  Zweige  in  das  Innere  des  Gelenks,  welche  sich  mit 
Zweigen  der  A.  articularis  media  verbinden. 

Arcus  plantaris. 

Der  Arcus  plantaris  liegt,  vom  lateralen  Fussrande  gegen  den  medialen  Arc.  plant. 
an  Starke  abnehmend,  unter  den  Basen  der  Mittelfussknochen  und  fiber  den 

Sehnen  der  Beugemus- 
keln  derZehen.  Er  sen- 
det  seine  Zweige  ruck- 
warts  zu  den  Fussgelen- 
ken;  aus  dem  convexen 
Rande  des  Bogens  ent- 
springen  vier  Aa.  digi- 
tales  comm.  (dc)1),  wel- 
che in  den  vier  Inter- 
metatarsalriiumen  unter 
den  Mm.  interossei  zu 
den  Zehentarsalgelenken 
verlaufen  und  sich  unter 
diesen,  ahnlich  den  ent- 
sprechenden  Arterien  der 
Hand,  in  die  Aa.  digit, 
plantares  propriae  (dv) 
spalten.  Die  A.  digit, 
comm.  prima  zerfallt  ge- 
wohnlich  in  drei  Aa.  di- 
git, propriae  fur  die  bei- 
den  Rander  der  grossen 
und  den  Grosszehenrand 
der  zweiten  Zehe,  von 
denen  die  medialste  durch 
die  A.  plantaris  medial, 
verstarkt  wird;  die  drei 
iibrigen  Aa.  digit,  comm. 
zerf alien  in  je  zwei  Aa. 
propriae  fiir  die  einan- 
der  zugewandten  Ran- 
der je  zweier  Zehen. 
In  ihren  ferneren  Ver- 
astelungen  verhalten  sich 
die  Arterien  der  Zehen 
wie  die  der  Finger. 

Jede  A.  digitalis 
comm.  versorgt  die  ihr 
zunachstliegenden  tiefen 


Plantarflache  des  Fusses.  Arcus  volaris.  1  Sehne  des  M. 
tibialis  post.  2  Sehne  des  M.  flexor  dig.  comm.  long. 
3  Caput  plan  tare  desselben.  4  M.  abductor  dig.  quinti. 
5  M.  abductor  ballucis.  6  Insertion  des  M.  interosseus 
dors,  primus.  Tp  A.  tibialis  post.  plmy  pll  A.  plantaris 
medialis  und  lateralis,  pip  A.  plantaris  prof.  8pm  A.  su- 
perficialis  pedis  medialis.  dcl  —  cfc*  Aa.  digitales  comm. 
1  —  4.  dv  A.  dig.  volaris  propria.  <fo5  A.  digit,  volaris  propria 
lateral,  dig.  quint,   pfp,  pfa  Rr.  perforantes  postt.  u.  antt. 


*)  Aa.  inierosseae  plantares. 
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Muskeln  des  Fusses  und  giebt  am  hinteren  und  vorderen  Ende  des  Inter* 
metatarsalraums  je  einen  Ast,  R.  perforctns  post  und  ant.  aufw&rts  zur  Ver- 
bindung  mit  der  A.  intermetatarsea  dorsalis  oder  zur  Vertretung  derselben. 
Der  R.  perforans  post,  der  ersten  A.  digitalis  comm.  ist  identisch  mit  der 
A.  plantaris  profunda,  die  Yerhaltnisse  des  Kalibers  der  hier  zusammen- 
stossenden  Gefasse  sind  gewohnlich  von  der" Art,  dass  die  A.  plantaris  prof, 
sich  in  die  A.  digit,  comm.  prima  fortzusetzen  und  die  A.  plantaris  lateralis 
aufzunehmen  scheint. 


E.    A.  sacralis  media  sm  (iv)  J). 

k.  sacral.  Diese  Arterie,  die  nach  Abgabe  der  Aa.  anonymae  iliaoae  plotzlich  auf  ein 

m   '  verhaltnissm&ssig  geringes  Kaliber  reducirte  Fortsetzung  der  Aorta  abdomi- 

nalis,  gebt  gerade  oder  leicht  gewunden  auf  der  Vorderflache  des  untersten 
Bauchwirbels  des  Kreuz-  und  Steissbeins  herab  (Fig.  55. 86).  Ihre  collateralen, 
nicht  immer  ganz  regelmassig  einander  gegenfiber  rechtwinklig  abgehenden 
Aeste  entsprechen  den  intercostalen  und  lumbaren  Aesten  der  Aorta  und 
theilen  sich,  gleich  diesen,  in  dorsale  und  vordere  Zweige.  Der  oberste  und 
st&rkste  dieser  Aeste,  A.  lumbaris  quintal  verlauft  uber  den  funften Bauch- 
wirbel;  unter  den  folgenden  Aesten  zeichnet  sich  mitunter  der  dem  vierten 
Sacralwirbel  entsprechende  vor  den  ubrigen  durch  sein  Kaliber  und  das  Ka- 
liber seiner  zum  Rectum  tretenden  Zweige  aus.  Die  Rr.  dorsales  der  sacra- 
len  Queraste  gelangen  zu  ihrem  Bestimmungsort,  der  Wirbelhohle  und  den 
an  der  hinteren  Flache  des  Kreuzbeins  gelegenen  Theilen,  durch  die  Forr. 
sacralia  anteriora;  von  den  vorderen  Aesten  anastomosiren  der  oberste  mit 
der  A.  iliolumbalis,  die  folgenden  mit  entsprechenden  Aesten  der  A.  sacralis 
lateralis,  und  mit  den  Aa.  haemorrhoidales ;  sie  verzweigen  sich  im  M.  ilio- 
psoas, in  den  hinteren  Muskeln  der  Perinealgegend  und  in  den  Hauten  des 
Rectum. 

Das  untere  dunne  Ende  der  A.  sacralis  media  geht  durch  eine  mediane 
Oeffnung  der  Sehnenplatte,  in  welcher  die  Mm.  ischiococcygei  sich  vor  der 
Steissbeinspitze  vereinigen,  hindurch,  um  sich  mit  mehreren  Zweigen  in  die 
Glandula  coccygea  einzusenken.  Von  den  Schlangelungen  und  Verknaue- 
lungen  dieser,  so  wie  der  unteren  Seiten&ste  der  A.  sacralis  media  und  ih- 
ren  zahlreichen  Verbindungen  untereinander  war  bei  Beschreibung  der 
Gland,  coccygea  (Eingwdl.  S.  571)  bereits  die  Rede. 


l)  A.  sacra  media.     Mittlere  Kreuzschlagader.         a)  A.  lumb.  ima. 
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Voriet  at ei^des  Aortensystems. 

(W.  Krause). 
Allgemeine  Betrachtung  der  Varietaten  des  arteriellen  Systems. 

Bei  der  Betrachtung  der  Varietaten  der  Arterien  Bind  folgende  allgemeine  Aiigemci- 
Verhaltnisse  zu  beiiicksichtigen.  »••• 

Ala  Varietat  bezeichnet  man  ein  abnormes  Verhalten  eines  Gefasses,  insofern 
dasselbe  angeboren  ist.  Im  spateren  Leben  durch  irgend  welche  Verh&ltnisse 
entstandene  Aendernngen  werdeD  nicbt  als  Varietaten  bezeichnet,  sondern  als 
pathologisohe  Vorkommnisse.  Sie  gehoren  auch  nicbt  der  normal  en  Anatomic 
an  und  fallen  vielmehr  der  pathologischen  anbeim. 

Dasselbe  gilt  nnn  aber  auch  von  solchen  Anomalien  der  Gefasse,  die  zwar 
angeboren  sind,  aber  derartige  Functionsstorungen  in  einzelnen  oder  vielen  Or- 
ganen  nach  sich  zieben,  dass  daraus  ein  pathologisober  Zustand,  eine  Krankheit 
entsteht.  Da  die  letzteren  unter  diesen  Umstanden  von  Gebnrt  an  vorhanden 
sind,  oder  ihre  Quelle  wenigstens  in  angeborenen  Formfehlern  zu  suchen  ist,  so 
werden  dieselben  als  zur  Lehre  von  den  Missbildungen  gehorig  angesehen,  die 
ein  Gapitel  der  pathologischen  Anatomie  bildet.  Als  Varietaten  sind  mi  thin  nur 
solche  Falle  von  abnormem  Verhalten  der  Gefasse  zu  bezeichnen,  in  denen  keine 
merklichen  Storungen  irgend  welcher  Functionen  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  Varietaten  konnen  sich  nun  in  verschiedener  Weise  darstellen: 

A.  Entweder  handelt  es  sich  um  Gefasse,  die  im  normalen  Korper  nicht 
vorkommen.  Einige  derselben  haben  gar  keine  Analogie  mit  normalen  Gefassen 
und  erhalten  ganz  besondere  Namen:  Aa.  infracostales ,  abert antes  etc.,  andere 
stellen  Wiederholungen  normal  vorhandener  Arterien  dar.  Derartige  Gefasse 
werden  accessorische  genannt,  und  ihre  nahere  Bezeichnung  von  dem  Organ 
oder  der  Gefassprovinz  hergenommen,  mit  welcher  sie  in  Verbindung  stehen. 
Die  accessorische  Arterie  kann  dabei  von  demselben  Hauptstamm  entspringen, 
welcher  die  normale  abgiebt,  oder  auch  von  einem  benachbarten,  so  z.  B.  eine 
A.  renalis  accessoria  von  der  Aorta  abdominalis  oder  von  der  A.  mesenterica 
inferior. 

B.  Oder  einzelne  Arterien  fehlen  und  ihre  Verbreitungsbezirke  werden  von 
kleinen  unbenannten  Zweigen  benachbarter  Gefasse  versorgt.  Dies  kommt  be- 
sondere haufig  bei  Muskelarterien  vor. 

C.  Oder  die  Variationen  beziehen  sich  auf  in  der  Norm  vorhandene  Gefasse, 
was  weit  haufiger  vorkommt.    Die  Abweiohungen  betreffen  folgende  Punkte : 

1.  Der  Ursprung  ist  verandert.  Die  Arterie  entspringt  von  einem  grosseren 
Stamm,  der  n&her  dem  Herzen  gelegen  ist,  als  es  eigentlich  der  Fall  sein  sollte. 
Solche  Aeste  sollen  als  aufwartsgeruckte  bezeichnet  werden.  Oder  die  Ar- 
terie kommt  aus  einem  kleineren,  vom  Herzen  entfernteren  Stamme,  wobei  sie 
als  abwartsgeruckt  bezeichnet  wird.  Sie  kann  auch  sogar  ruckl&ung  werden 
d.  h.  ihre  peripherisohe  Ausbreitung  liegt  dem  Herzen  naher,  als  ihre  Ursprungs- 
gtelle.  Z.  B.  die  A.  vertebralis  entspringt,  anstatt  von  der  A.  subclavia,  auB  dem 
Areas  Aortae,  reap,  der  A.  anonyma.  brachiocephalica  —  sie  ist  aufwartsgerfickt 
—  oder  aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  —  sie  ist  abwartsgeruckt.  Oder  die 
variirende  Arterie  wird  von  einem  Stamm  abgegeben,  dem  sie  nicht  angehdrt, 
der  aber  aus  demselben  Hauptstamm  sein  Blut  bezieht,  z.  B.  die  A.  mammaria 
interna  vom  Truncus  thyreocervicalis.  Andererseits  kann  sie  sogar  von  einem 
ganz  anderen  Hauptstamm  entspringen,  z.  B.  die  A.  vertebralis  aus  der  A.  caro- 
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tis  communis,  etatt  aus  der  A.  subclavia.  Die  beiden  letzteren  Falle  werden  da- 
hin  zusammengefasst ,  dasa  man  sagt,  der  betreffende  Stamm  gebe  uberzah- 
lige  Aeste  ab.  Endlich  konnen  Arterien  gemeinsam  entspringen,  die  eigentlich 
getrennten  Ursprong  haben,  z.  B.  A.  carotis  and  subclavia  sinistra,  oder  die  gros- 
seren  Aeste  eines  Stammes  werden  direct  von  dem  nacheten  Haoptstamm  abge- 
geben  z.  B.  die  A.  subolavia  und  carotis  dextra  vora  Arcus  Aortae. 

2.  Das  Kaliber  ist  verandert.  Dadurch  gerathen  benachbarte  Arterien  in 
veranderte  Stellung  zu  einander,  indem  ein  kleinerer  Zweig  als  Hauptstamm  auf- 
tritt  und  umgekehrt.  Bei  den  accessorischen  Arterien  findet  sich  an  der  nor- 
malen  Ursprungsstelle  haufig  ein  sebr  feines  Gefass,  welches  sich  mit  dem  ab- 
norm  entsprungenen  vereinigt 

Die  gegenseitige  Ersetzung  von  abnorm  stark  resp.  schwach  entwickelten 
Arterien  findet  sowohl  bei  denjenigen  statt,  welche  paarweise  vorhanden  sind, 
in  beiden  Korperh&lften  einander  entsprechen,  als  noch  haufiger  bei  den  in  einer 
Kdrperhalfte  nahe  neben  einander  entspringenden  und  verlaufenden  Arterien. 

3.  Die  Varietaten  des  Ursprungs  ziehen  Varietaten  der  Lage  und  des  Ver- 
laufs  nach  sich,  die  oft  ganz  unbedeutend,  ofters  aber  in  Beziehung  auf  die 
Ghirurgie  von  grosster  Wichtigkeit  sind.  Seltener  ist  der  Verlauf  einer  abnorm 
entspringenden  Arterie  in  der  Art  abweichend,  dass  sie  Gegenden  oder  Organe 
beruhrt,  in  deren  Nachbarschaft  sie  in  der  Norm  nicht  angetroffen  wird,  oder 
dass  sie  durch  eine  Oeffnung  geht,  die  eigentlich  nicht  fur  sie  bestimmt  ist, 
z.  B.  die  A.  lacrymalis  durch  die  Fissura  orbi talis  inferior. 


Betrachtet  man  einzelne  Varietaten  fur  sich,  so  erscheinen  sie  als  vdilig 
regellose  Vorkommnisse.  Sobald  aber  grossere  Beobachtungsreihen  vorliegen, 
ergiebt  sich,  dass  keineswegs  alle  moglichen  Varietaten  auch  wirklich  realisirt 
sind,  sondern  dass  wenige,  ganz  bestimmte  sehr  haufig  wiederkehren.  Wichtiger 
noch  ist  es,  dass  bei  grosseren  Reihen  sich  leicht  Uebergange  der  Varietaten 
unter  einander  aufweisen  lassen,  die  mehr  oder  weniger  alle  denkbaren  Zwischen- 
stufen  reprasentiren.  Mit  Hulfe  der  Entwicklungsgeschichte  und  vergleichenden 
Anatomie  lasst  sich  wenigstens  fur  einige  (z.  B.  die  Armarterien,  Baader)  ge- 
nauer  untersuchte,  grosse  Stamme  die  gauze  Menge  der  beobachteteh  Varietaten 
auf  gemeinsame  Grundtypen  zuruckfuhren ,  von  denen  die  Einzelfalle  Modifi- 
cationen  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  darstellen. 

Das  Bild  dieser  Zwischenstufen  ist  uberall  dasselbe:  es  handelt  sich  urn 
anastomosirende  Aeste,  welche  normale  oder  anomale  Blutbahnen  mit  einander 
verbinden.  Am  deutlichsten  tritt  dies  in  den  einfachsten  Fallen  hervor:  bei 
uberzahligen  Zweigen,  die  aus  einer  Arterie  entspringen  und  in  eine  andere 
einmiinden,  ohne  feinere  Zweige  abzugeben.  Solche  Gommunicationsaste  werden 
Arteriae  ab  err  antes  genannt  und  vermitteln  z.  B.  am  Vorderarm  in  schra- 
ger  Richtung  eine  Verbindung  zwischen  der  A.  ulnaris  und  radialis.  Ihr  Sta- 
dium ergiebt  mit  Bestimmtheit,  dass  das  arterielle  System  in  seinen  Grundlagen 
nicht  wesentlich  von  dem  venosen  verschieden  sei.  Jedes  ist  ein  Netzwerk, 
welches  die  Gewebe  auf  das  Vollstandigste  durchdringt;  sie  unterscheiden  sich 
aber  insofern,  dass  beim  venosen  Typus  eine  grosse  Anzahl  von  Maschen  sich 
gleichmassig  entwickeln  und  auf  diese  Art  die  Grundform  klarer  hervortreten 
lassen,  wahrend  im  arteriellen  System  aus  den  allgemeinen  Netzen  einzelne  wei- 
tere  Rohren  sich  herausheben,  welche  dann  in  der  bekannten  dendritischen 
Weise  sich  aneinander  fugen.  Bei  der  Praparation  machen  sie  vor  Allem  sich 
geltend,  die  feineren  Aestchen  werden  ubersehen  und  so  erklart  es  sich,  dass  die 
Bildung  des  arteriellen  Systems  raeistens  unrichtig  aufgefasst  wurde;  man  hat 
ubersehen,  dass  das  venose  System  ein  gleichmassig  entwickeltes,  das  arterielle 
dagegen  ein  ungleichmassig  ausgebildetes  Netzwerk  ist.  Halt  man  an  dieser 
Thatsache  fest,  so  wird  sie  zugleich  zum  Schlussel  fur  die  Erkl&rung  der  Varie- 
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taten.  Sie  entstehen  dadurch,  dass  entweder  neben  oder  statt  der  normalen 
Xetzpartien  noch  andere  zur  starkeren  Entwicklung  kommen,  bei  denen  dies 
in  der  Norm  nicht  der  Fall  ist;  dies  fuhrt  dans  entweder  zu  einer  Vermehrung 
oder  za  einer  Versetzung  der  normalen  Bahnen.  Letztere  sind  unter  alien 
Umstanden  rorhanden,  wenn  anch  in  nocb  so  kleinem  Maassstabe;  es  lasst  sich 
daher der allgemein  gultige  Saiz  aufstellen:  die  Varietaten  entstehen  durch 
abnorme  Entwicklung  normaler  Anastomosen.  Den  einfachsten  Fall 
bildet  die  Erocheinung,  wenn  in  der  Continuitat  einer  grosseren  Arterie  sich 
eine  Masche  einschiebt,  z.  B.  die  A.  bracbialia  spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  die 
nach  kurzerem  oder  langerem  Verlaufe  wiederum  zusammenfliessen.  Derartige 
Varietaten  werden  alslnselbildung  im  Stamm  des  betreffenden  Gefasses  be- 
zeiclraet.  Die  dendritische  Verzweignngaform  der  groseeren  Arterien  beruht  auf 
einseitiger  Entwicklung  einzelner  Gefassmaschen,  da  schliesslich  doch  alle  pe- 
ripherischen  Rohren  unter  einander  zusammenhangen;  in  dem  Wettstreit  der 
beiden  Halften  einer  Masche  gewinnt  die  eine  durchaua  die  Oberhand.  Scbon 
innerhalb  der  Grenzen  normaler  Entwiokelung  kann  aber  jener  Antagonism  us 
sich  mildern.  Am  deutlichsten  ist  dies  bei  dem  Gefassnetz  der  Hand,  das  in 
semen  mannigfachen  Varietaten  sich  einfacb  dadurch  erklart,  dass  bald  diese 
bald  jene  Partie  die  Uebermaoht  erreicht:  bald  ist  der  Arcus  volaris  sublimit, 
bald  der  Arcus  volaris  profundus,  bald  die  A.  radial  is,  bald  die  A.  ulnaris  starker 
entwickelL 

Es  ist  begreiflich,  dass  Varietaten  der  einen  Arterie  mit  solchen  bei  einer 
aoderen  gleichzeitig  vorkommen,  indem  sie  sich  gegenseitig  bedingen,  wenn  z.  B. 
die  beiden  Arterien  mit  einander  anastomosiren.  Hiervon  abgesehen,  kommen 
anch  noch  specielle  Grande  in  Frage,  die  im  einzelnen  Fall  verschieden  sind, 
so  z.  B.  beim  Verlauf  der  A.  subclavia  dextra  hinter  dem  Oesophagus  mit  gleich- 
zeitigem  Uroprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  communis  dextra 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae).  In  anderen  Fallen  hingegen,  wenn  gar  kein  direc- 
tor Zusammenhang  der  Gefassgebiete  stattfindet,  kommen  dennoch  Varietaten 
z.  B.  an  oberen  und  unteren  Extremitaten  oder  rechterseits  und  linkerseits  zu* 
gleich  vor.  Das  Studium  solcher  Combinationen  ist  bis  jetzt  ganz  vernachlassigt, 
Terspricht  aber  in  Zukunft  fur  das  Verstandniss  der  Varietatenbildung  yon  Be- 
deatung  zu  werden. 

Die  Annahme  eines  Ketswerkes  als  Grundform  des  arteriellen  wie  des  veno- 
sen  Systems  liefert  nicht  nur  die  Erklarung  fur  die  Entstehung  der  Varietaten; 
es  wird  ersteres  auch  durch  die  Entwicklungsgeschichte  direct  nachgewiesen. 
Ferner  ergiebt  sich,  warum  in  den  Varietaten  immer  wieder  dieselben  Bahnen 
es  sind,  welche  verandert  erscheinen,  und  weshalb  dabei  Anklange  an  andere 
Typen  auftreten.  So  fuhrt  in  einfachster  Weise  eine  gleichmassigere  Ausbildung 
des  Netzea  zur  Aehnlichkeit  mit  den  Venen ,  wahrend  die  vorwiegende  Entwick- 
lung einzelner  Maschen  Formen  hervorbringt,  die  mit  den  bei  Thieren  normal 
yorkommenden  die  allergrosste  oder  absolute  Aehnlichkeit  haben.  Insofern  die 
beim  Embryo  vorhandenen  Formen  abnormer  Weise  unverandert  bleiben,  kann 
man  die  betreffenden  Varietaten  als  Hemmungsbildungen  bezeichnen:  die  Ent- 
wicklung der  Blutbahnen  ist  auf  einer  fruheren  Stufe  stehen  geblieben.  Die 
Gemeinaamkeit  der  mannigfal  tiger  Modification  en  fahigen  Grundform  bedingt 
es,  dass  jeder  Typus  zu  einem  anderen  sich  umandern  kann.  Dadurch  erheben 
sich  die  Varietaten,  wenigstens  soweit  die  Beobachtung  grosserer  Reihen  dersel- 
ben  kennen  gelehrt  hat,  uber  den  Rang  anatomischer  Curiosa;  sie  werden  wich- 
tige  Verbindungsstufen,  welche  scheinbar  durchaua  getrennte  Formen  mit  ein- 
ander verknupfen,  woraus  die  Einheit  morphologischer  Bildung  aufs  Klarste 
hervorgeht 

Fragt  man,  weshalb  sich  eine  bestimmte  Verbindungsbahn  im  Laufe  der 
embryonalen  Entwicklung  abnormer  Weise  erweitert,  wahrend  eine  andere  im 
Wachsthum  zuruckbleibt,  so  sind  zwei  Grunde  denkbar.  Entweder  der  Mittel- 
druck  des  Blutes  ist  aus  irgend  einem  Grunde   (Schwerkraft,   Vermehrung  der 
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Widerstande,  verstopfende  Gerinnsel  etc.)  stellenweise  gesteigert,  resp.  vermin- 
dert.  Oder  die  Gewebselemente  der  Wandung  vermehren  und  vergrossern  sich, 
spontan,  d.  h.  aue  inneren,  unbekannten  Ursachen  im  einen  Fall  starker,  im  an- 
deren  weniger  als  es  normaler  Weise  geschehen  wurde.  Welches  auch  die  all- 
gemeinen  Grunde  sein  mogen,  jedenfalls  sind  eolche  fur  die  Entstehung  der  spe- 
ciellen  Varietaten  zur  Zeit  nicht  anzugeben  and  man  kann  nur  sagen:  wenn 
diese  Rathsel  erst  gelost  eein  werden,  00  durfte  ein  Einblick  in  die  Grundgeaetze 
der  Bildung  thierischer  Organ  ism  en  alle  darauf  verwendete  Arbeit  lohnen. 


In  Betreff  der  hier  befolgten  Anordnung  der  Arterienvarietaten  sind  noch 
einige  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Ale  Princip  der  Darstellung  wurde  die  Betrachtong  der  Aeste  von  den 
Stammen  aue  durchgefuhrL  Man  denke  Rich  z.  B.  ein  einzelnes  Blutkorperchen 
and  uberlege,  in  welche  abnorme  Babnen  dasselbe  von  einer  bestimmten  Arterie 
aue  gelangen  kann.  Diese  Anordnnng  ist  die  physiologische  zn  nennen ;  im  Ge- 
gensatz  zu  der  bisher  gebrauchlichen,  aas  verschiedenen  Rucksichten  entstande- 
nen.  Wenn  man  die  Varietaten  in  Noten  der  Beschreibnng  der  einzelnen  Ar~ 
terien  hinzufugt,  so  ist  es  naheliegend,  anzumerken,  dass  die  fragliche  Arterie 
auch  hierher  oder  dorther  gekommen  eein  kann.  Fur  das  Verstandniss,  wie  die 
betreffende  Varietat  entstanden  ist,  leistet  aber  eine  derartige  Behandlangsweise 
naturlich  gar  nichts1).  Fur  diejenigen,  welche  aich  von  der  ublichen  Anordnung 
nicht  sogleich  in  die  neae  sollten  hineinfinden  konnen,  wird  aaf  das  spater  fol- 
gende  Register  verwiesen. 

Das  Verstandniss  der  Varietaten  wird  erleichtert,  wenn  man  analoge  Ver- 
laufsweisen  als  Norm  bei  Thieren  wiederfindet;  soweit  solche  bekannt  sind,  war- 
den sie  daher  kurz  erwahnt9). 

Von  jeder  Arterie  wurde  zuerst  ein  etwaiger  abnormer  Verlauf  bei  norma- 
lem  Ursprunge  and  gewohnlicher  Verbreitungsweise  besprochen,  und  dann  der 
Reihe  nach  die  von  ihr  abgegebenen  abwartsgeruckten,  uberzahligen  and  auf- 
wartsgeruckten  Aeste  angefuhrt.  Die  praktische  Bedeutung  so  mancher  Varie- 
taten wird  aus  beigefugten  Angaben  uber  die  meist  chirurgischen  Krankheiten 
und  Operation  en  erhellen,  in  welchen  Gefassvarietaten  in  Frage  kommen  kon- 
nen. Dagegen  wurden  alle  pathologischen  Vorkommnisse  vollstandig  ausgeschlos- 
sen  und  der  pathologischen  Anatomie  resp.  der  Lehre  von  den  Missbildungen 
zugewiesen.  Es  sind  z.  B.  unter  den  Varietaten  der  Nierengefasse  diejenigen 
nicht  berucksiohtigt,  die  man  bei  der  sogenannten   Hufeisenniere  gefunden  hat. 

Die  Bedeutung  der  Varietaten  wird  zum  Theil  bedingt  von  der  Haufigkeit, 
in  welcher  sie  vorkommen.  Nun  begleiteten  die  verschiedenen  Autoren  ihre  An- 
gaben bisher  in  der  Regel  mit  Bezeicbnungen  wie:  ofters,  manchmal,  zuweilen, 
nicht  ganz  eel  ten.  Einige  scheinen  sich  der  verschiedenen  Ausdrucke  einiger- 
raaassen  willkurlich  zu  bedienen,  am  mehr  Abwechslung  in  die  Monotonie  ibres 
Textes  zu  bringen,  Andere,  am  die  Worte  ihrer  Vorganger  in  etwas  andere 
Form  zu  kleiden.  Nichts  ist  gewohnlicher,  als  dass  dieselbe  Varietat  von  dem 
einen  Scbriftsteller  mit  demselben  Recht  als  „selten"  bezeichnet  wird,  mit  dem 
ein  anderer  sie  „haufig"  nennt;  Beide  stutzen  sich  dabei  auf  ihre  eigene  Secir- 


*)  Wunderbar  ist  es  deshalb,  dass  die  einzige  specielle  Monograph ie  uber  Gefassvarie- 
taten, welche  vorliegt,  sich  auch  nicht  von  der  hergebrachten  Eintheilung  hat  losmachen 
konnen,  so  sehr  deren  Inconvenienzen  in  dem  sprungweise  wechselnden  Inhalte  des  Textes 
vor  die  Augen  treten,  da  hier  doch  keine  ausseren  Grunde,  wie  bei  manchen  Lehrbuchern, 
bestimmend  wirken  konnten.  *)  Als  Quelle  ist,  wenn  nicht  Anderes  angegeben  wurdey 
Meckel's  System  der  verglcichenden  Anatomie  Bd.  V.  1831  anzusehen.  Die  seltenen 
Fftlle,  in  denen  altere  Anatomen  Gefassvarietaten  bei  S&ugethieren  beobachtet  haben,  sind 
dagegen  als  der  vergleichenden  Anatomie  angehbrig  hier  ganz  ausgeschlossen. 
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saalpraxis,  in  welcher  naturlich  bei  relativ  bo  kleinen  Beobachtungsreihen  der 
Zufall  die  groiste  Rolle  spielt  Man  muss  wiasen,  class  es  Varietaten  giebt,  die 
nicht  ubersehen  werden  konnen  and  dennooh  in  Jahrhunderten  nnr  einmal  ge- 
funden  worden  rind,  e.  B.  ein  doppelter  Aortenbogen  rait  eechg  grossen  A  eaten1). 
Hiervon  abgesehen,  bo  Bind  diese  Bezeichnnngen  immer  bo  verstanden,  dasB  sie 
die  relative  Haufigkeit  von  Modificationen  im  Ursprung  derselben  Arterie  aus- 
drucken;  sie  beziehen  rich  aber  keineswegs  auf  die  Haufigkeit  im  Verhaltniss  zu 
Varietaten  des  arteriellen  Systems  uberhaupt  So  wird  z.  B.  der  Ursprung  der 
A.  subclavia  ale  letzter  Ast  dee  ArcuB  Aortae  „haufig"  genannt  and  es  ist  damit 
gesagt,  daw  derselbe  ofter  vorkommt,  als  die  sonstigen  Varietaten  der  Arterien 
des  Areas  Aortae.  Ebenso  sagen  die  Handbucher,  dass  die  A.  obturatoria  hating 
ana  der  A.  epigastrica  entspringt:  die  Procent-Verhaltnisse  etellen  rich  aber  far 
den  enterwahnten  Fall  auf  etwa  2TProcent,  fur  den  letzter  en  auf  circa  SO  Proc. 
Dieser  Sachlage  gegenuber  ist  es  durchaue  nothwendig,  nacb  ganz  bestimraten 
Principien  zu  verfahren. 

let  die  beschriebene  Varietat  nnr  einmal  oder  wenige,  z.  B.  zehn  Mai  beob- 
achtet,  bo  Bind  die  einzelnen   vorliegenden  Beobachtungen   in  Klammern   citirt. 

Eine  Anzahl  von  sebr  bekannten  anatomischen  Hand-  and  Lehrbuchern 
sowie  Kupferwerken  Bind  nar  mit  dera  Namen  des  betreffenden  Autora  angefuhrt. 
Wenn  dabei  Zweifel  aber  die  Prioritat  moglich  gewesen  waren,  bo  ist  die  Jah- 
retzahl  hinzugefugt,  ebenso  die  Seitenzahl  des  Werkes,  wenn  sioh  die  Beobach- 
tang  nicht  an  derjenigen  Stelle  findet,  wo  man  sie  zuerst  suchen  wurde2).  In 
alien  Fallen,  wo  statistische  Untersuchungen  uber  die  Haufigkeit  einer  Varietat 
angestellt  rind,  wurden  die  Zablenverhaltnisse  knrz  angefuhrt. 

1st  eine  Varietat  beinahe  eben  so  haufig,  als  das  far  normal  angesehene 
Verhalten,  bo  wurde  sie,  insofern  eie  nicht  bereits  bei  der  Beschreibung  des  nor- 
malen  Verhaltens  beruckaichtigt  wurde,  als  „sebr  haufig**  bezeichnet  Dieser 
Ausdruck  bedeutet  also  circa  60  Proc. 

Fur  „hanfig"  wurden  diejenigen  Varietaten  erklart,  die  in  etwa  90  Proc.  vor. 
lukommen  scheinen. 

Bei  alien  ubrigen  Fallen  .ist  gar  keine  Angabe  uber  die  Frequenz  gemacht. 
Wo  dies  eintritt,  ist  also  anzunehmen,  dass  die  Varietat  eine  Haufigkeit  von 
mindestens  einigen  Procenten  besitzt,  und  jeden falls  haufiger  ist,  als  solche,   bei 


x)  In  friiherer  Zeit  hat  man  sogar  aus  solchen  Erfahrungen  schliessen  zu  konnen  ge- 
„'Uubt,  dass  gewisse  Varietaten  (z.  B.  der  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem 
Areas  Aortae)  haufiger  bei  Norddeutschen ,  als  in  Siiddeutschland  vorkamen!  *)  Die  be- 
treffenden, nnr  mit  dem  Namen  des  Autors  citirten  Werke  sind  folgende:  Soemmerring, 
Vom  Ban  des  menschlichen  Korpers,  Bd.  IV,  Gefasslehre,  1792.  A.  Monro  II.,  Outlines 
of  anatomy,  Vol.  I — III,  1813,  with  engravings.  Elements  of  the  anatomy  of  the  human 
My.  Vol.  II,  1825.  J.  F.  Meckel  III,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomic,  Bd.  Ill, 
1917.  Munz,  Handb.  der  Anatomie.  T.  II,  1821  mit  Abbildungen  in  Fol.  1815  —  1836. 
Tiedemann,  Tabulae  arteriarum  corporis  hnmani  1822.  Supplement*  dazu  1846.  Har- 
rison, Surgic.  anat.  of  the  arteries  of  the  hum.  body  1824.  E.  A.  Lauth  II,  Anomalies 
dans  la  distribution  des  arteres  de  l'homme.  Meraoires  de  la  society  d'hist.  natur.  de 
Strasbourg.  Paris  1833,  T.  I,  Livr.  2,  p.  43—64.  Bourgery  et  Jacob,  Traite"  compl. 
de  l'anat.  de  l'homme.  Atlas,  T.  IV,  1836.  Prof.  Qaain,  Anatomy  and  operative  surgery 
of  the  arteries  of  the  human  body.  London  1 844.  Plates  in  fol.  Dr.  Q u a i  n 's  Anatomy,  seventh 
edit,  by  Sharpey,  Thomson  and  Cleland.  P.  II,  London  1866.  Theile,  Soemmerring's 
Handbuch  der  Anatomie,  Gefaaslehre,  1841.  C.  Krause,  Handbuch  der  menschlichen 
Anatomie.  2.  Aufl.  1842.  M.  J.  Weber,  Handbuch  der  Anatomie  des  menschlichen  Kor- 
pers. Bd.  II.  1842.  Cruveilhier,  TraiU  d'anatomie  descriptive,  T.  II,  Paris  1843.  4™« 
ed.  1867,  T.  Ill,  P.  I.  Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  II,  1.  Abth. 
1847.  Dubrueil,  Des  anomalies  arterielles.  Atlas  in  4°  de  17  PI.  Paris  1847.  Schwe- 
gel,  Prager  Vierteljahrsschrift  fiir  praktische  Heilknnde,  1859,  II,  121.  Luschka,  Ana- 
tomie des  Menschen,  Bd.  I— III  a.  1862—65.  Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 
Achte  Ana.  1863. 
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Variet.  d.  Aorta  adscend.  u.  der  Aa.  coronar.  cordis. 


1.   Aorta 
adscend. 


2.   Coron. 
cord. 


welchen  die  einzelnen  Beobachtungen  citirt  werden  mussten.  Wo  aber  immer 
ein  Citat  sich  findet,  bedeutet  dasselbe,  wenn  nicht  besonders  etwas  Anderes  be- 
merkt  wurde,  eine  einzelne  Beobachtung  des  betreffenden  Autors. 

Bei  manchen  Yarietaten  macht  es  einen  Untenchied,  ob  me  beim  Erwach- 
seDen  oder  beim  Kinde  beobachtet  sind.  Namentlich  gilt  dies  von  denjenigen 
des  Arcus  Aortae,  welche  das  Leben  gefahrden  konnen.  Eb  ist  deshalb  bei  alien 
Yarietaten,  die  bei  Embryonen,  neugeborenen  Kindern  oder  nicht-erwachsenen 
Individuen  beobachtet  sind,  dieses  ausdrucklich  bemerkt  Wo  sich  keine  Angabe 
findet,  handelt  es  sich  immer  um  Erwachsene. 

Es  kommt,  wie  erwahnt,  vor,  dass  eine  Arterie  durch  eine  andere,  die  an 
ungewohnlicher  Stelle  entspringt,  ersetzt  wird.  Oder  die  normale  Arterie  ist 
vorhanden  und  ausserdem  eine  analoge  aber  an  ungewohnlicher  Stelle  entsprin- 
gende.  (Inter  diesen  Umstanden  wird  nur  die  letztere  als  accessoria  bezeichnet. 
So  kann  z.  B.  eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringen; 
fehlt  aber  die  normale,  so  wird  die  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringende  nicht 
als  acceseorische  aufgefuhrt1). 

I.    Yarietaten  der  Aorta  adscendens. 
1.    Aorta  adscendens. 

Ihre  Lage  ist  hoher  oder  tiefer  als  gewohnlich,  so  dass  der  Arcus  Aortae 
nur  wenig  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Sternum  sich  findet,  oder  anderer- 
seits  dessen  H5he  mit  der  Mitte  z.  B.  des  funften  Brustwirbels  correspondirt. 
Aus  derselben  entspringen  die  Aa.  coronariae  cordis  hoher  als  gewohnlich 
(Farre,  Pathol,  research.  1814  p.  2);  Hyrtl  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie 
1855.  XIV,  373)  sah  diesen  Ursprung  dreimal  unter  117  Fallen,  wahrend  einmal 
nur  die  A.  coronaria  dextra  aus  der  Aorta  adscendens  neben  einer  abnormen 
A.  thymica  entstand.  Die  A.  coronaria  dextra  entspringt  16  Mm.  fiber  dem  rech- 
ten  Sinus  aorticua  und  l&uft,  in  die  Mittelhaut  der  Aorta  adscendens  eingeschlos- 
b en,  ab warts.  Letzteres  Yerhalten  ist  bei  Amphibien  normal  (Brucke,  der  Ver- 
8chluss  der  Eranzschlagadern.  1855,  S.  21). 

Yon  der  Aorta  adscendens  wird  eine  A.  thymica  dextra  abgegeben  (Ha  11  or, 
Icon.  anat.  Fasc.  III.  1747.  p.  25.  sweimal.    Hyrtl  a.  a.  0.) 


2.    Aa.  coronariae  cordis. 
Es  existirt  nur  Eine  A.  coronaria  (Fantoni,  Anat.  corp.  hum.  1699. 


Suppl. 

T.  Y.  S.  12,  p.  527;  Thebesius,  De  circ.  sang,  in  corde.  Lugd.  Bat  1716.  p.  6; 
Harrison  s.  Hyrtl;  Otto,  pathol.  Anat  1830,  S.  306;  Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1841.  XXIV,  S.  25,  bei  einem  siebenmonatlichen  Fotus2).  Diese  Anord- 
nung  ist  bei  Reptilien  (Emys,  Chelone,  Crocodilus,  Python,  Meckel,  Archiv  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1832.  S.  316)  normal,  beim  Elephanten  kommt  sie  als  Yarietat 
vor  (Camper,  Oeuvres,  1803,  II,  133.  Yulpian  et  Philippeaux,  Annales  des 
sciences  natur.  4.  Ser.  Zoolog.  T.  Y.  1856). 

*)  Einige  Abweichungen  von  den  gewohnlichen  Angaben  finden  ihre  Erklarung  in  der 
bekannten  Zahigkeit,  mit  der  sich  Verwechslungen,  Schreib-  and  Drnckfehler  von  einer  Ge- 
neration der  Autoren  auf  die  andere  fortzupflanzen  pflegen.  Am  meisten  Schwierigkeiten 
macht  in  dieser  Hinsicht  die  nur  zn  haufige  Thatsache,  dass  sonst  sehr  umsichtige  Schrift- 
steller  einen  und  denselben  Fall  doppelt  anfuhren,  ihn  zwei  verschiedenen  Beobachtern  zu- 
schreiben  und  nicht  einmal  durch  die  Aehnlichkeit  der  beiden  Schilderungen  auf  die  Iden- 
titat  aufmerksam  geworden  sind.  So  fiihrt  Turner  zwei  Falle  Ton  Hoist  und  Hil de- 
fa  rand  auf,  die  identisch  sind;  ebenso  citirt  Meckel  an  verschiedenen  Stellen  Ho  mm  el 
und  einen  gewissen  Hohnerlag,  welchen  Bernhard  als  Gewahrsmann  for  einen  dem 
HommePschen  angeblich  analogen  Fall  betrachtet  hat.  Ferner  notirt  Viner  Ellis  einen 
von  Cailliard  und  Dub  rue  il  beschriebenen  Fall  doppelt  u.  s.  w. 

*)  Hyrtl,  Anat.  S.  889  fiihrt  Meckel  als  Gewahrsmann  an,  wahrend  Meckel, 
Menschl.  Anat.  1817.  Ill,  74  ausdrucklich  sagt,  dass  er  nur  Eine  Kranzarterie  nie  gesehen  habe. 
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Die  eine  der  beiden  A  a.  coronariae  ist  ungewohnlich  klein  and  wird  durch 
AeBte  der  anderen  ersetzt  (Barclay,  Description  of  the  arteries  of  the  ham. 
body  1812),  indem  z.  B.  der  horizontale  Ast  der  linken  A.  coronaria  in  der  hin- 
teren  Verticalfurche  bis  zur  Spitze  des  Herzens  hinabreicht. 

Beide  A  a,  coronariae  entspringen  aus  dem  linken  Sinus  (Hyrtl,  Sitznngsber. 
d.  wiener  Akad.  1856.  p.  373),  oder  sie  entspringen  aus  den  einander  benachbar- 
ten  Enden  des  rechten  and  des  linken  Sinus  (Hyrtl,  a.  a.  0.). 

£s  eind  drei  oder  vier  (Morgagni,  De  Bed.  et  cause,  morb.  1761.  ep.  18.  48; 
Meckel,  Halbertsma,  Ontleedk.  anteek.  1863.  p.  7  u.  A.)  Aa.  coronariae  vor- 
handen,  welche  aus  dem  rechten  und  linken  Sinus  selbststandig  entgtehen.  Die 
acceworischen  Aa.  coronariae  sind  kleiner,  entspringen  in  geringer  Entfernung 
neben  der  A.  coronaria  d extra  oder  sinistra  und  entwickeln  sich  durch  getrenn- 
ten  Ursprung  eines  Astes  der  letzteren  aus  dem  rechten  oder  linken  Sinus,  hau- 
figer  aus  dem  linken. 

Selbststandig  entspringen  aus  dem  rechten,  selten  aus  dem  linken  Sinus  Ar- 
terien,  welche  zu  dem  Fettgewebe  sich  begeben,  das  die  Ostia  arteriosa  an  der 
Vorderseite  bedeckt  (Aa.  adiposae).  Ferner  aus  dem  rechten  Sinus  der  Zweig 
der  A.  coronaria  d extra  fur  den  Gonus  arteriosus  (R.  anterior  der  A.  coronar. 
dextra  Halbertsma,  haufig).  Aus  demselben  Sinus  geht  die  Arterie  hervor, 
welche  hinter  der  Aorta  adscendens,  dann  zwischen  derselben  und  dem  linken 
Atrium  zur  horizontalen  Herzfurche  linkerseits  gelangt  (A.  circumflexa  dextra 
Halbertsma  2  mal  unter  100  Fallen).  Diese  Arterie  kommt  zugleich  mit  dem 
selbststandigen  R.  anterior  der  A.  coronaria  dextra  vor  (Halbertsma  a.  a.  0.), 
to  dass  dreiArterien  (Hyrtl,  Halbertsma  a.  a.  0.)  aus  dem  rechten  Sinus  ihren 
Ursprung  nehmen. 

Aus  dem  linken  Sinus  entsteht  der  horizontale  Ast  der  A.  coronaria  sinistra 
selbststandig  (2  mal  unter  100  Fallen  Halbertsma  a.  a.  O.). 


Varietaten  des  Arcus  Aortae. 

Die   zahlreichen  und   unter  einander  sehr  abweichenden   Varietaten   dieses  Areas  aort. 
Theilee  des  Gefasssystems  sind  auf  die  Entwickelungsgeschichte  zuruckzufuhren, 
um  verstanden  werden  zu  konnen. 

Durch  ▼.  Baer  und  Rathke  ist  es  bekannt,  dass  in  alien  Wirbelthierclassen 
sich  ein  gemeinsames  Princip  der  ersten  Anlage  des  Herzens  und  der  grossen 
Gefasastamme  wiederfindet. 

Aus  dem  ursprunglich  einfachen  Herzen  tritt  ein  kurzer  Truncus  communis 
arteriosus,  der  sich  in  zwei  grosse  arterielle  Gefasse  spaltet:  die  primitiven  Aorten- 
wurzeln. Dieselben  werden  beim  erwachsenen  Menschen  zur  Aorta  pulmonalis 
communis  und  Aorta  adscendens.  Yon  den  Aortenwurzeln  entspringen  successive 
ffinf  bogenformig  verlaufende  Kiemenarterien  oder  Schlundbogenarterien ,  die 
jedoch  zu  keiner  Zeit  des  intra-uterinen  Lebens  sammtlich  gleichzeitig  vorhanden 
zu  sein  scheinen.  Jede  Eiemenarterie  stent  mit  den  benachbarten  durch  mediale 
und  laterale  Verbindungsstucke  in  Communication.  Die  primitive  linke  Aorten- 
wurzel  oder  die  spatere  Aorta  adscendens  spaltet  sich  zu  der  Zeit,  wenn  sie  sich 
von  der  Aorta  pulmonalis  bereits  getrennt  hat,  in  zwei  kurze  Stamme:  die  (secun* 
daren)  aufsteigenden  Aortenwurzeln  (Fig.  105  Awa}Awa'),  von  denen  jede 
in  die  vierte  Eiemenarterie  und  das  mediale  Verbindungsstuck  zwischen  vierter  und 
dritter  Eiemenarterie  sich  theilt.  Aus  dem  lateralen  Verbindungsstucke  zwischen 
vierter  und  funfter  Eiemenarterie  geht  beiderseits  ein  abwartssteigendes  Rohr 
hervor:  die  rechte  und  linke  (seoundare)  absteigende  Aortenwurzel  (Fig.  105 
A icd,  Awd1),  welche  zu  einem  unpaaren  Stamme,  namlich  zur  Aorta  desoendens 
zusammenfliessen. 

Der  Vereinigung  der  beiden  Wurzeln  zum   unpaaren  Stamm  geht  fin  Sta- 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  l.  14 
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dopp. 


dium  voraus  (bei  Huhnerembryonen  bis  zum  dritten  Tage  der  BebrQtung  Hemak), 
wo  sie  sich  parallel  neben  einander  langs  der Wirbelsaule  fortsetzen.  Sie  verschmelzen 

durch  Resorption  der  Zwischen- 
wand,  welcher  Process  oben  be- 
ginnt  und  nach  unten  fortschrei- 
tet.  Eine  Hemmung  dieser  Re- 
sorption bedingt  Theilnng  der 
Aorta  durch  ein  queres  Septum 
in  eine  vordere  rechte  und  hin- 
tere  linke  Blutbahn.  Diese  kon- 
nen  vom  Ursprunge  aus  deni 
Herzen  an  getrennt  sein;  sie 
laufen  dicht  neben  einander 
langs  der  Wirbelsaule  herab,  die 
hintere  giebt  die  Aeste  des  Ar- 
cus Aortae,  wird  dann  enger  als 
die  rechte,  die  sich  in  die  A. 
iliaca  communis  d  extra  fortsetzt, 
wahrend  die  Jinke  die  sinistra 
bildet  (Cruveilhier  1851). 

Oder  die  Scheidewand  beginnt 
erst  in  der  Aorta  descendens 
thoracic  a,  und  setzt  sich  durch 
die  abdominalis  fort.  Der  vor- 
dere Ast  sendet  die  Aa.  coeliaca, 
mesenterica  superior,  renalis  und 
anonyma  iliaca  dextra,  der  hin- 
tere die  Aa.  mesenterica  inferior, 
renalis  und  anonyma  iliaca  si- 
nistra ab  (Schroeder  van  der 
Kolk  s.  Hope,  Krankhei ten  des 
Herzens,  deutsch  von  Becker, 
1833,  S.  385,  s.  auch  Vrolik, 
tabul.  ad  ill.  embryol.  1849.  Tab. 
88).  Die  Trennung  in  eine  rechte 
und  linke  Halfte  kann  sich  auch 
auf  die  Aorta  thoracica  beschran- 
ken,  so  dassnur  die  A.  coeliaca 
wesentlich  der  rechten  Halfte 
angehort,  wahrend  dann  am 
unteren  Ende  der  A.  abdominalis 
wieder  auf  die  Strecke  von  1 
bis  2  Cm.  eine  dunne  halbdurch- 
sichtige  Scheidewand  auftritt 
(Becker  a.  a.  0.).  Eine  Andeu- 
tung  dieser  Spaltung  findet 
K  6 1 1  i  k  e  r  (Entwiokelungsge- 
schichte  des  Menschen,  1861, 
S.  412)  in  zwei  Praparaten  von 
Thomson,  die  Letzterer  selbst 
jedoch  fur  pathologisch  halt 
(Med.chir.  review  1862  XXX,  473). 
Schreitet  im  Gegensatz  hierzu 
die  Ver8chmelzung  der  primiti- 
ven  Aorten  nach  ihren  unteren 
Enden,  welche  an  fangs  Arterien 


Schema  der  normalen  Entwickelung  der  grossen  Ar- 
terien. Die  bleibenden  Theile  des  embryonalen  Cir- 
culationsapparates  sind  roth,  die  verschwindenden 
nur  contourirtj  der  obliterirende  Ductus  arteriosus 
schwarz.  Die  lateralen  Partien  der  Kiemenarterien 
hat  man  sich  zugleich  dorsalwarts  gewendet  zu 
denken.  A  a  Aorta  adscendens.  P  A.  pulmonalis 
communis  (primitive  Aortenwurzeln).  Awa,  Ana* 
Rechte  und  linke  aufsteigende  Aorten wurzel.  Awd} 
Awdf  Rechte  und  linke  absteigende  Aortenwurzel. 
1—5  und  1'— 5'  Erste  bis  fiinfte  rechte  und  linke 
Kiemenarterien.  mr*,  mr"t  mr1"  Mediale  Verbin- 
dungsstiicke  zwischen  der  rechten  ersten  bis  vierten 
Kiemenarterie.  t»',  m",  m'"  Mediale  Verbindungs- 
stiicke  zwischen  der  linken  ersten  bis  vierten  Kie- 
menarterie. M,  /r",  /r"',  lr"§'  Laterale  Verbin- 
dungsstiicke  zwischen  der  rechten  ersten  bis  fiinften 
Kiemenarterie.  /',  J",  P",  V"  Laterale  Verbindungs- 
stiicke  zwischen  der  linken  ersten  bis  fiinften  Kie- 
menartie.  Pdy  Ps  Aa.  pulmonales  dextra  und 
sinistra.  Da  Ductus  arteriosus.  Ssi  A.  subclavia 
sinistra,  vsi  A.  vertebralis  sinistra.  3d  A.  subcla- 
via dextra.  Axd  A.  axillaris  dextra.  vd  A.  ver- 
tebralis dextra.  Ad  Aorta  descendens.  Cc1Cc'  Aa. 
carotides  communes  dextra  und  sinistra.  Cif  Ci' 
Aa.  carotides  internae  dextra  und  sinistra.  Cef  Ce' 
Aa.  carotides  ex  teniae  dextra  und  sinistra,  a  A  Arcus 
Aortae. 
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der  Allantois,  spaterAa.  umbilicales  genannt  werden,  abnorm  weit  vor,  so  findet 
rich  nurEine  A.  umbilicalis,  die  ursprunglich  das  Ende  der  Aorta  abdominalis  fort- 
setxt  Dieeelbe  kann  unterhalb  der  A.  mesenterica  inferior  en tspringen  (Boudant, 
Ball,  de  la  boc.  an  at.,  1829,  p.  11,  bei  einem  Kinde  mit  imperforirtem  Anus)  oder 
ihr  Anfangstheil  einen  betrachtlich  dicken  Stamm  darstellen  (Ro  kit  an  sky,  a. 
Tiedemann,  1846,  Tab.  50,  Fig.  6),  oder  sie  kann  aus  der  Theilungsstelle  der 
Aorta  abdominalis  entstehen  (Mende,  Nov.  Act  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  Nat 
cor.  1827,  XIII,  871,  Taf.  46,  bei  einem  neugeborenen  Kinde.   Arnold). 

Gent  die  Entwickelung  in  normaler  Weise  vor  sich,  so  wird  aus  der  linken  BntwiokLd. 
aufsteigenden  (secundaren)  Aortenwurzel  die  Aorta  adscendens ,  aus  der  rechten  BIOM'  Art* 
vierten  Eiemenarterie  der  Arcus  Aortae,  aus  dem  Anfang  der  rechten  vierten 
Kiemenarterie  die  A.  anonyma  brachiocephalica,  aus  dem  ubrigen  lateralen  Theil 
derselben  die  A.  subclavia  dextra,  auB  den  medialen  Yerbindungsstuoken  zwi- 
schen  vierter  und  dritter  Kiemenarterie  die  A.  carotis  communis,  aus  denen 
zwischen  dritter  und  zweiter  resp.  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  die  A.  caro- 
tis externa ,  aus  der  dritten  Kiemenarterie  und  den  lateralen  Yerbindungsstuoken 
zwischen  dritter,  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  die  A.  carotis  interna.  Die 
rechte  aufateigende  Aortenwurzel  wird  zur  A.  pulmonalis,  die  linke  funfte  Kiemen- 
arterie zum  Ductus  arteriosus.  Die  A.  vertebralis  sinistra  entspringt  aus  dem 
Verbindungsstuck  zwischen  vierter  und  funfter  Kiemenarterie  nahe  oberhalb  del* 
Einmundung8stelle  der  funften  Kiemenarterie.  Ursprunglich  ist  sie  weit  starker 
ale  die  von  ihr  abgegebene  A.  subclavia  sinistra,  sowie  uberhaupt  das  Gehirn 
ond  seine  Arterien  in  ibrer  Entwickelung  den  Extremitaten  anfangs  voraus  sind. 
Die  A.  vertebralis  dextra  entspringt  an  der  entsprechenden  Stelle  aus  dem  late- 
ralen Yerbindungsstucke  zwischen  vierter  und  funfter  Kiemenarterie  der  rechten 
Seite.  Die  Arterie  fur  die  rechte  Oberextremitat  ist  aber  kein  Ast  der  A.  verte- 
bralis dextra,  sondern  im  Gegensatz  zur  A.  subclavia  sinistra  zweigt  sich  die 
dextra  aelbatstandig  aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  etwas  unterhalb 
der  Einmundungsstelle  der  funften  Kiemenarterie  ab.  Der  hier  beginncnde  Ast 
wird  zur  A.  axillaris  dextra,  wahrend  die  eigentliche  A.  subclavia  dextra  aus  der 
vierten  rechten  Kiemenarterie,  dem  lateralen  Yerbindungastuck  zwischen  vierter 
and  funfter  Kiemenarterie  und  dem  Anfang  der  rechten  absteigenden  Aorten- 
wurzel hervorgeht.  Die  A.  subclavia  dextra  ist  mithin  ein  durchgangig  bleiben- 
der  Theil  des  fotalen  Circulationsapparates,  kein  secundar  entstandener  Neben- 
zweig,  wie  die  A.  subclavia  sinistra. 

Ea  sind  also  morphologisch  betraohtet  die  rechte  A.  subclavia  bis  zum  Anfang 
der  A.  axillaris,  sowie  die  A.  anonyma  brachiocephalica  zusammen  gleichwerthig 
dem  Arcus  Aortae. 

Aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  entsteht  der  Anfangstheil  der 
Aorta  deacendens. 

Die  bisher  nicht  besonders  genannten  Partien  des  fotalen  Circulationsappa- 
rates, namlich  die  rechten  und  linken  ersten  und  zweiten  Kiem  en  arterien,  die 
rechte  funfte  Kiemenarterie,  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  die  latera- 
len Yerbindungsstucke  zwischen  den  dritten  und  vierten  Kiemenarterien  beider- 
seita,  obliteriren  und  verschwinden  spurlos,  mit  Ausnahme  des  Ductus  arteriosus, 
welcher  als  Ligamentum  arteriosum  des  Erwaohsenen  erhalten  bleibt 

In  den  Wirbelthierolassen  persistiren  theilweise  andere  Aeste  des  embryonalen 
Circulationsapparates,  indem  Theile  desselben  durchgangig  bleiben,  die  beim 
Menschen  verschwinden,  und  umgekehrt.  So  wird  z.  B.  bei  den  Yogeln  der 
rechte  vierte  Kiemenbogen  zum  bleibenden  Arcus  Aortae,  wahrend  der  linke 
obliterirt.  Bei  den  Eidechsen  erhalt  sich  das  laterale  Yerbindungastuck  zwischen 
den  dritten  und  vierten  Kiemenarterien  und  bedingt  eine  bleibende  Communi- 
cation zwischen  A.  carotis  interna  und  Arcus  Aortae. 

Wie  schon  erwahnt,  wird  es  die  Aufgabe  sein,  die  Anomalien  der  grossen 
Gefassstamme  verstandlich  zu  machen,  indem  sie  auf  die  Entwickelung  derselben 
zuruckgefuhrt  werden.    Weshalb  der  Blutstrom  in  einzelnen  Fallen  sich  andere 
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Wege  often  halt,   als  die  gewdhnlichen ,  kann  weder  im  AUgemeinen,   noch  im 

Speciellen  angegeben  werden  und  so  bleibt  der  eigentliche  Grand  der  fraglichen 

Fi     106  Varietaten  verborgen.    Es  stent 

jedoch  fest,  dass,  wie  bei  alien 
ubrigen  Gefass  varietaten,  so  auch 
hier  die  Ann  ah  me  von  mechani- 
schen  Hindernissen ,  abnormer 
Obliteration,  vermindertem  oder 
vermehrtem  Wachsthum  resp. 
vollstandiger  Atrophie  einzelner 
Aeste  geniigen  wurde,  um  die 
beobachteten  Formen  za  erkla- 
ren.  Bemerkenswerth  ist  dabei, 
dase  gerade  in  diesem  am  besten 
gekannten  Abschnitte  des  Circu- 
lationsapparates  nicht  selten  die 
beim  Menschen  beobachteten 
Varietaten  den  normalen  Bildun* 
gen  beiThieren  entsprechen,  und 
so  ist  es  nicht  unwahrscheinlieh, 
dass  dieselben  Ursachen  den  Blut- 
strom  bald  in  dieses,  bald  in 
jenes  Bett  leiten. 

Die  beobachteten  Varietaten 

lassen  sich  in  drei  Hauptgroppen 

bring en : 

I.  Unregelmassigkeiten  in  der 

Entwickelang   des   Trancas 

communis    arteriosus ,    ge- 

wdhnlich  begleitet  von  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Perforation  der  Septa 

des  Herzens. 

II.  Unregelmassigkeiten  in  der  Entwickelung  der  vierten  und  funften  Kiemen- 
arterien  und  der  rechten  und  linken  Aortenwurzeln. 

in.  Unregelmassigkeiten  in  der  Entwickelung  von  Aesten  der  vierten  Kiemen- 
arterien. 
I.  Die  erste  Hauptgruppe  zerfallt  in  drei  Abtheilungen. 

A.  Das  Herz  ist  einfach,  Aorta  und  A.  pulmonalis  entstehen  von  einem  gemein- 
schaftlichen  Stamm. 

Die  hierher  gehorigen  Falle  reprasentiren  Bildungshemmungen.  Ein  analoges 
Verhalten  zeigt  namlich  der  embryonale  Circulationsapparat  normaler  Weise  in 
der  funften  bis  achten  Woche  der  Schwangerschaft  Das  Leben  eines  mit  die- 
sen  Anomalien  geborenen  Eindes  kann  nach  der  Geburt  wegen  Mangels  des  klei- 
nen  Kreislaufes  nicht  erhalten  bleiben;  sie  fallen  dem  Gebiete  der  pathologischen 
Anatomie  anheim. 

B.  Das  Septum  der  Ventrikel  fehlt  oder  ist  unvollstandig.  Die  Scheidewand 
der  Vorhofe  ist  entweder  vollstandig  oder  durchbohrt.  Aorta  und  A.  pul- 
monalis stehen  mehr  oder  weniger  unter  einander  in  Communication. 

Diese  Falle  entsprechen  der  normalen  Bildung  bei  Heptilien.    Sie  reprasen- 
tiren den  Zustand  des  fotalen  Herzens  in  einer  etwas  spateren  Entwickelungs- 
periode,   als  die  der  Abtheilung  A.    Im  Uebrigen  gilt  von  ihnen  dasselbe,   was 
aoeben  von  den  letzteren  bemerkt  wurde. 
C  Vertauschung  der  Lage  zwischen  Aorta  und  A.  pulmonalis. 

Auch  diese  Anomalien  fallen  der  pathologischen  Anatomie  anheim;  sie  bie- 
ten  aber  mehrere  Varietaten  dar: 
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1.  Mit  der  Lageverwechslung  zwischen  den  genannten  Arterien  ist  eine  solche 
sammtlicher  Eingeweide  verbunden,  der  sog.  Situs  in  vera  as. 

2.  Abgesehen  von  der  Lageverwechslung  der  beiden  grossen  Arterien  ist  die  Lage 
des  rechten  Ventrikels  wie  die  des  linken  im  Normalzustande  und  umgekehrt 

3.  Die  Lageverwechslung  beschrankt  sich  auf  die  Aorta  und  A.  pulmonalis. 
Die  Erklarung  aller  dieser  Lageveranderungen   ist  ohne  Zweifel  durch  die 

Beobachtungen  von  Baer's  (Entwickelungsgeschichte  Bd.  I,  1828)   und   Allen 
Thomson's  (Glasgow  medical  Journ.  1853)  gegeben,  wonach  in  seltenen  Fallen 
Embryonen  die  rechte  Seite  anstatt  der  linken  dem  Dotter  zukehren.  Der  Grand, 
weshalb   dies  eintritt,    ist  ebenso  unbekannt,    als  derjenige,    weshalb  normaler 
Weise  der  Embryo  mit  seiner  linken  Seite  der  Dotterkugel  aufliegt. 
II.  Die  aweite  Hauptgruppe  von  Varietaten  beruht  auf  Anomalien  in  der  Anom.  d.  4. 
Entwickelung  der  vierten  und  funften  Kiemenarterien,  sowie  der  auf-  und  JJienartiLd 
absteigencjen  Aortenwurzeln,  und  zerfallt  in  viele  Unterabtheilungen.  Aortenwur*. 


Fig.  107. 


1.  Beideaufsteigenden  Aor- 
tenwurzeln, viertenKie- 
menarterien,  lateralen 
Verbindungsstucke  zwi- 
schen vierter  und  fiinfter 
Kiemenarterie  und  ab- 
steigenden  Aortenwur- 
zeln bleibendurchgangig 
(Fig.  107). 

Dieee  Anordnung  ist  normal 
bei  den  Amphibien;  die  beim 
Menschen  beobachteten  Falle 
correspondiren  am  meisten  mit 
der  Anordnung,  wie  sie  die  Che- 
lonier  zeigen.  Die  Trachea  und 
der  Oesophagus  passiren,  die 
erstere  vor  dem  letzteren,  durch 
einen  von  den  aufsteigenden 
Aortenwurzeln,  vierten  Kiemen- 
arterien, lateralen  Verbindungs- 
stiicken  zwischen  vierter  und 
funfter  Kiemenarterie  und  ab- 
steigenden  Aortenwurzeln  gebil- 
deten  Gefassring. 

Entweder  (Fig.  108  A)  spaltet  Doppeite 
sich  die  Aorta  adsc.  etwa  8  Mm.  Aort*  ad8C* 
oberhalb  ihres  Ursprunges  in 
zwei  lateralwarts  convex  gebo- 
gene  Aortae  adscendentes,  welche 
auf  jeder  Seite  die  Aa.  subclavia, 
carotis  externa  und  interna  ab- 
geben,  und  sich  dann  zur  Aorta  desc.  vereinigen  (Malacarne,  Osservaz.  in  Chirurg., 
1788.  n,  119). 

Oder  (Fig.  108  B)  die  Aorta  adscendens  ist  normal,  der  Arcus  allein  ist  doppelt,  Doppeiter 
indem  sich  die  erstere  in  einen  vorderen  und  hinteren  Bogen  spaltet,  die  sich  zur  Ar0*  aort* 
Aorta  descendens  vereinigen.   Der  vordere  Bogen  entsteht  aus  der  linken  vierten 
Kiemenarterie,  der  bintere  aus  der  rechten.   Aus  dem  vorderen  Bogen  entspringen 
die  Aa.  carotis x)  und  subclavia  sinistra,  aus  dem  hinteren  die  A.  subclavia  d extra; 
die  A.  carotis  dextra  kommt  aus  der  Spaltungsstelle    (Ho  mm  el,   Commerc.  lit- 


Schema  der  Entwickelung  einea  doppelten  Aorten- 
bogens,  wie  in  den  Fallen  vonMalacarne  u.  Hom- 
mel  s.  Fig.  108  A  u.  B.  Die  mit  Aw  a,  4,  lr»"  xx.Awd 
bezeichneten  Abtbeilungen  sind  in  abnormer  Weise 
darchgangig  geblieben.     Uebrigens  wie  Fig.  105. 


a)  Wo  im  Folgenden  bei  den  Varietaten  des  Arcus  Aortae  von  einer  A.  carotis  die  Rede, 
ist  immer  die  A.  carotis  communis  gemeint. 
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ter.  Norimb.  1737  p.  161).    Die  Aorta  adscendens  war  5  bis  6Ctm.  lang.  — Biumi, 
Observ.  anat.  1765.  p.  133.  Joseph-Exupere  Bertin  b.  R.  J.Bertin,Traite  des 

Fig.  108  A.  Fig.  108  B. 

J. 


Doppelte  Aorta  adscendens  und  Arcus  Aortae 
nebst  Ursprung  von  sechs  Arterien.  a  As 
Arcus  Aortae  sinister,  a  Ad  Arcus  Aortae 
dexter.  Cid  A.  carotis  interna  dextra.  Cis 
A.  carotis  interna  sinistra.  Ced  A.  carotis 
externa  dextra.  Ces  A.  carotis  externa  sinistra. 
3d  A.  subclavia  dextra.  8$i  A.  subclavia  si- 
nistra. Ad  Aorta  descendens  thoracica.  crd 
A.  coronaria  cordis  dextra.  crs  A.  coronaria 
cordis  sinistra  (nach  Malacarne). 


Doppelter  Arcus  Aortae,  durch  welchen  Trachea 
und  Oesophagus  gehen.  A  a  Aorta  adscendens. 
Ccd  A.  carotis  dextra.  Sd  A.  subclavia  dextra, 
beide  aus  dem  hinteren  rechten  Arcus  Aortae 
entspringcnd.  Ccs  A.  carotis  comm.  sinistra. 
Ssi  A.  subclavia  sinistra,  beide  aus  dem  vor- 
deren  linken  Arcus  Aortae  entspringend.  P 
A.  pulmonalis.  Da  Ductus  arteriosus,  obliterirt. 
Ad  Aorta  descendens  thoracica.  1  Trachea. 
2  Oesophagus.  3  Linke  Bronchi alaste  (nach 
Hommel). 


maladies  du  coeur  1824.  p.  433  bei  einem  12jahrigen  Kinde.  —  v.  Siebold,  Jour- 
nal far  Geburtshiilfe  1836.  XVI,  294,  bei  einem  12tagigen  Kinde.  Aus  dem  hin- 
teren starkeren  Bogen  entspringen  die  Aa.  carotis  dextra  und  subclavia  dextra, 
aus  dem  vorderen  schwacheren  Bogen  die  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia  si- 
nistra. Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  das  Septum  atriorum  durchbohrt.  —  Hyrtl , 
Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841.  XXIV,  25.  Der  Arcus  Aortae  theilt  sich  bei  einem 
Anencephalus  in  einen  starkeren  wie  gewohnlich  verlaufenden  und  einen  schwa- 
cheren Ast.  Letzterer  verlauft  fiber  den  rechten  Bronchus,  an  der  rechten  Seite 
des  Oesophagus,  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsaule  und  gelangt  am  achten 
Brustwirbel  in  die  Aorta  thoracica  descendens,  mit  derselben  anastomosirend.  — 
Cruveilhier  1867.  p.  51.  Aus  dem  hinteren  starkeren  Bogen  entspringen  die 
Aa.  subclavia  dextra  und  carotis  dextra,  aus  dem  vorderen,  nur  %  des  Kalibers 
vom  ersteren  haltenden  die  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra). 

Oder  zwischen  den  beiden  Bogen  ist  die  Luftrohre  allein  enthalten.  Aus 
dem  vorderen  Bogen  kommen  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica  und  carotis 
sinistra,  aus  dem  hinteren  die  A.  subclavia  sinistra  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad. 
des  sc.  de  St.  Petersbourg  1824.  IX,  387). 
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2T  Die   aufsteigende    Aortenwurzel,  die  vierte  Kiemenarterie,   das  Aorta  sber 
laterale  Verbindungsstfiok  zwischen  vierter  und  ffinfter  Kiemen-  d-  Bt°™h- 
arterie,  die  absteigende  Aortenwurzel  bleiben  reenter  seits  durch-    ** 
g&ngig;  linkerseits  obliteriren  sie  ganz  oder  theilweise  (Fig.  109). 
Der   Areas  Aortae  lauft  nicbt  vor  der  Trachea  und  fiber  den  Bronchus  sini- 
ster,  sondern   schlagt  sich   so- 
¥l&-  109-  gleich  fiber  den  Bronchus  dexter 

nach  hinten,  und  geht  in  die 
alsdann  an  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsaule  herabsteigende 
Aorta  descendens  fiber.  Dieselbe 
wendet  sich  entweder  sofort  auf 
die  linke  Seite  der  Wirbelsaule, 
oder  sie  bleibt  an  der  rechten 
Seite  eine  Strecke  weit  (5  mal 
beobachtet),  oder  bis  zum  Hia- 
tus aorticus  des  Diaphragma 
(4  mal).  Es  kommt  hierbei  un- 
gefahr  ebenso  haufig  vor,  dass 
die  Aorta  thoracica  an  der-lin- 
ken  wie  an  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsaule  herabsteigt.  In 
den  letzteren  Fallen  verlauft  sie, 
1  indem  sie    sich    auf  die    linke 

Seite  wendet,  vor  den  Korpern 
einiger  Brustwirbel,  oder  in 
mehr  schrager  Richtung  eine 
grosse  Strecke  vor  der  Mitte 
der  Wirbelsaule  (3  mal). 

Diese  Falle  vom  Verlauf  der 
Aorta  descendens  an  der  rech- 
Schema  der  Entwickelung  eincs  Arcus  Aortae  dexter  ten  Seite  Bind  in  ihrer  Entste- 
nebst  rechter  Aorta  descendens  thoracica  mit  Ur-  hung  verschieden  von  denjeni- 
sprung  der  A.  subclavia  sinistra  als  letzten  Astes  £en>  welche  mit  Situs  inversus 
des  Arcus  Aortae  resp.  der  Aorta  thoracica,  wie  in  sammtlicher  Eingeweide  zusam- 
Fig.  112.  Die  Abtheilungen  4,  /r"",  Awdf  sind  ab-  men  vorkommen.  In  letzteren 
normer  Weise  durchgangig  geblieben,  4',  /""  dage-  handelte  68  sich  um  veranderte 
gen  obliterirt.     Uebrigens  wie  Fig.  105.  Lage  des  Embryo  auf  der  Dot- 

terkugel  (s.  oben  S.  213);  wobei 
die  eigentlich  der  linken  ent- 
sprechende  rechte  Kiemenarterie  etc.  durchgangig  bleibt;  bei  den  jetzt  zu  eror- 
ternden  Varietaten  kommt  Undurchgangigkeit  der  linken  Kiemenarterie  haupt- 
sachlich  in  Frage.  Die  correspondirende  Bildung  ist  bei  den  Vogeln  normal, 
indem  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  persistirt. 

A.  Die  linke  aufsteigende  Aortenwurzel,  die  linke  vierte  Kiemenarterie  und  Aorta  nach 
das  laterale  Verbindungsstfick   zwischen  der  linken  vierten  und   funften  3J.hS^SjL 
Kiemenarterie  bleiben  offen   und  werden  zar  A.  subclavia  sinistra.    Die 
linke  absteigende  Aortenwurzel  obliterirt. 
Wesentliche  Verschiedenheiten  werden  dorch   das  Verhalten  des  Ductus  ar- 
teriosus bedingt. 

a.  Der  Ductus  arteriosus  ist  weit  offen  und  giebt  der  A.  subclavia  sinistra 
ihren  Ursprung.  Ersterer  verlauft  namlich  hinter  dem  Oesophagus, 
setzt  sich  in  die  offene  linke  absteigende  Aortenwurzel  fort,  welche  zum 
Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  geworden  ist,  die  aus  der  Aorta 
descendens  ihren  Ursprung  nimmt,  und  schliesst  auf  diese  Art  den  Ge- 
fassring,  der  in  den  Fallen  der  ersten  Unterabtheilung  von  beiden  vier- 
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wurde. 


ten  Eiemenarterien   und  absteigenden   Aortenwurzeln   gebildet 
Derselbe  besteht  also  hier  rechterseits  aus  der  aufsteigenden   und  ab- 
steigenden Aortenwurzel,  der  vierten  Kiemenarterie  und   dem  lateralen 
Verbindungsstucke  zwischen  vierter  und  funfter  Kiemenarterie,  linker- 
seits  aus  der  aufsteigenden  Aortenwurzel,  vierter  Kiemenarterie,  latera- 
lem  Verbindungsstucke  zwischen  vierter  und  funfter  Kiemenarterie  und 
der  funften  Kiemenarterie.    Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht 
das   Leben    nicht   fort  (Klinkosch,   Programma   de   anat.    foet.    cap. 
monstr.  Prag  1766.    Reihefolge  der  Aeste  des  Arcus  Aortae:   Aa.  caro- 
tis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.     Die  A.  subclavia  sinistra 
entspringt   aus   dem  Ductus   arteriosus.  —  Meckel,  Path.    Anat.   1816. 
Bd.  II.  Abth.  I,  S.  105.   Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  subclavia   dextra,  ca- 
rotis dextra,  carotis  sinistra;  subclavia  sinistra  aus  dem  Ductus  arteriosus). 
Oder  der  Ductus  arteriosus  ist  nur  wenig  geoffnet  und  mundet  in  die  A.  sub- 
clavia  sinistra  (Obet,  Bullet,  d.  sciences  medic.  1808.  II,  65,  bei  einem  dreijah- 
rigen  Knaben.    Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  ca- 
rotis dextra,  subclavia  dextra). 

b.  Der  offene  Ductus  arteriosus  mundet  in  die  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica, welche  unter  diesen  Umstanden  an  der  linken  Seite  sich  befindet 
(G ruber,  Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1846.  IX,  87,  bei  einem 
8tagigen  Madchen.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 

c.  Der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt,  und  setzt  sich  an  die  A.  subclavia 
sinistra,  welche  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  entspringt. 
In  diesen  Fallen  sind  die  aufsteigende  Aortenwurzel,  die  vierte  Kiemen- 
arterie und  das  laterale  Verbindungsstuck  zwischen  vierter  und  funfter 


Verlauf  des  Arcus  Aortae  tiber  den  rechten  Bronchus.  Ursprung  der  grossen  Gefasse  mit 
einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm.  a  A  Arcus  Aortae.  Ab  A.  anonyma  brachio- 
cephalica dextra.  C»  A.  carotis  sinistra.  8 si  A.  subclavia  sinistra.  Pd  A.  pulmonalis  dextra. 
P*  A.  pulmonalis  sinistra.   Da  Ductus  arteriosus.    Ad  Aorta  thoracica.    cs  Vena  cava  superior 

(nach  Dubrueil). 
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linker  Kiemenarterie  linkerseits  geoffnet  and  werden  darch  die  Aa. 
brachiocephalica  sinistra  reap,  subclavia  sinistra  reprasentirt  (Cailliot, 
Ballet,  de  Tecole  de  med.  1807,  p.  21,  bei  einem  dreijahrigen  Knaben. 
Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra.  —  Cailliot  ebendaselbst,  bei  einem  neunjahrigen 
Kinde. —  Rudolph  i  b.  Bernhard,  De  arter.  e  cord. prodeunt.  aberrat. 
Diss.  Berol.  1818,  bei  einem  reifen  Kinde.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa. 
anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 

.  Der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich  an  die  rechterseite  verlaufende  Aorta 
wie  gewohnlich.  Dies  beweist,  dass  derselbe  in  diesen  Fallen  aus  dem 
lateralen  Ende  der  funften  rechten  Kiemenarterie  sich  entwickelt  hat 
(A  b  erne  thy,  Philos.  transact.  1793.  p.  59,  bei  einem  zehnmonatlichen 
Madchen.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra.  S.  auch  Quain,  1344.  p.  159.  — Breschet, 
Repert,  gener.  de  I'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826.  II,  14,  bei  einem 
einmonatlichen  Knaben  mit  anderweitigen  Missbildungen.  Reihefolge 
der  Aeste:  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  welche  auch  die 
A.  carotis  dextra  abgiebt,  A.  subclavia  dextra.  —  Dubrueil  1847.  S.  36. 
Der  Arcue  Aortae  tritt,  fiber  den  rechten  Bronchus  sich  krummend, 
zwischen  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  hindurch.  Der  Ductus  arte- 
riosus entspringt  von  der  A.  pulmonalis  sinistra.  Auf  diese  Art  entsteht 
ein  Ring  um  die  Trachea,  vorn  gebildet  von  der  A.  pulmonalis  commu- 
nis, rechts  und  hinten  vom  Arcus  Aortae,  links  vom  Ductus  arterio- 
sus. Die  Aorta  adscendens  giebt  einen  3  bis  4  Mm.  langen  Stamm  ab, 
der  sich  in  eine  A.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  sinistra  spaltet). 
Vgl.  Fig.  110. 

.  Der  Ductus  arteriosus  fehlt  (Cruveilhier,  Anat.  pathol.  1829.  T.  I, 
•  Ldvr.  I,  Taf.  VI,  bei  einem  neuntagigen  Knaben.  Reihefolge  der  Aeste: 
Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra; 
das  Septum  ventriculorum  ist  durchbohrt.  —  Peacock,  Transact,  of  the 
pathol.  8oc.  1860.  XI.  40,  bei  einem  einjahrigen  Kinde.  Indessen  ist  der 
Fall,  wie  auch  der  vorhergehende,  pathologisch,  da  die  Aorta  aus  beiden 
Ventrikeln  entsprang,  und  gehort  zugleich  der  Hauptgruppe  I.  an).  Der 
Ductus  arteriosus  konnte  leicht  ubersehen  werden,  so  lange  auf  die  bao- 
fig  vorkommende  Insertion  desselben  an  der  A.  subclavia  sinistra  nicht 
Rficksicht  genommen  wurde.  Daraus  erklart  sich,  dass  in  anderen 
Beobachtungen  das  Verhalten  des  Ductus  arteriosus  haufig  nicht  ange- 
geben  ist. —  Otto,  Seltene  Beobacht.  1824.  II,  60,  s.  auchFrenzel,  De 
ramis  ex  arc.  aort.  insol.  prodeunt.  diss.  Vratisl.  1835.  Reihefolge  der 
Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebralis  dextra,  subclavia 
dextra,  subclavia  sinistra.  Dieser  Fall  gehort  wahrscheinlich  zur  Ab- 
theilung  B.  —  Hyrtl,  Oesterreich.  medic.  Jahrb.  1841.  XXIV,  24;  bei 
einem  siebenmonatlichen  Fotus.  —  Tiedemann,  Explic.  suppl.  ad  tab. 
arter.  corp.  hum.  1846.  p.  10.  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de 
St.  Peterabourg  1809.  I,  385.  Nach  Turner,  Medico-chir.  transact.  1862. 
XXXI,  482,  gehort  dieser  letzte  Fall  hierher,  obgleich  uber  den  Verlauf  des 
Arcus  Aortae  nichts  angegeben  ist.  Es  entspringen  namlich  aus  demsel- 
ben  nur  zwei  Aeste:  rechterseits  die  A.  subclavia  dextra,  linkerseits  ein 
gemeinschaftlicher  Stamm  fur  die  A.  subclavia  sinistra  und  beide  Caroti- 
den.  Dieses  Verhalten  lasst  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte  erkla* 
ren,  wenn  man  annimmt,  dass  der  linksseitige  Stamm  die  linke  aufstei- 
gende  Aortenwurzel,  die  A.  subclavia  sinistra  die  linke  vierte,  die  Aorta 
aber  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  und  die  rechten  Aortenwurzeln 
reprasentire.  Indessen  hat  Dubrueil  1847,  p.  53,  einen  ahnlichen  Fall 
beobachtet. 
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Aorta  nach 
rechts  Subcl. 
sin.  leister 
Ast. 


B.  Die  linke  aufsteigende  Aortenwurzel  bleibt  eng,  die  linke  vierte  Kiemen- 
arterie  und  das  laterale  Verbindungsstuck  zwischen  linker  vierter  and 
funfter  Kiemenarterie  obliteriren,  die  linke  absteigende  Aortenwurzel  bleibt 
durchgangig  (Fig.  Ill  u.  112). 

Die  Aorta  verlanft  nach  rechts  und  giebt  in  versohiedener  Reihefolge  die 
Aa.  subclavia  dextra  und  caro tides  ab;  die  A.  subclavia  sinistra  entspringt  von 

Fig.  111. 


Siehe  Erklarung  Fig.  109. 


Verlauf  des  Areas  Aortae  tiber  den  rechten 
Bronchus,  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra 
als  letzter  Ast  des  Arcus  Aortae,  Verlauf  der- 
selben  hinter  dem  Oesophagus.  Ad  Aorta 
descendens,  an  der  rechten  Seite  verlaufend. 
Cd,  Cs  A.  carotis  dextra  und  sin.  Sd  A. 
subclavia  dextra.  Ssi  A.  subclavia  sinistra, 
deren  Anfang  beutelartig  erweitert  ist  und 
den  Ductus  arteriosus  aufnimmt.  P  A.  pul- 
monalis.  h  a  Ductus  arteriosus,  c  s  Vena  cava 
superior.  1  Oesophagus.  2  Trachea.  3, 4  Reen- 
ter und  linker  Bronchus  (nach  Quain). 


einem  beutelartigen  1,5  bis  3,5  Cm.  langen  Vorsprunge  am  Ende  des  Arcus  oder 
am  Anfange  der  Aorta  descendens  als  letzter  unter  den  grossen  Gefassstammen, 
und  verlanft  hinter  dem  Oesophagus  zur  rechten  oberen  Extremitat  Diese  Ur- 
sprungsanschwellung  der  A.  subclavia  sinistra  reprasentirt  die  offene  linke  abstei- 
gende  Aortenwurzel;  der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt  und  inserirt  sich  in  den 
beschriebenen  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Fiorati,  Saggi  scientif.  e 
litt.  delP  Acoad.  di  Padova  1786.  I,  69.  Reihefolge  der  Aeste :  Aa.  carotis  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Hermann,  Katalog  deranat. 
Praparat.  in  Bern  1830.  S.  60,  s.  v.  Pommer,  schweiz.  Zeitschr.  1840.  II,  121.  Die 
Aorta  verlanft  von  links  nach  rechts,  also  ohne  Zweifel  tiber  den  rechten  Bronchus. 
Baader,  Var.  d.  Armarterien  Diss.  Bern  1866,  der  dasselbe  Praparat  beschreibt, 
hat  eine  entgegenstehende  Angabe.  Ist  letztere  aber  rich  tig,  so  wurde  der  Fall 
analog  dem  von  Hoist,  s.  unten  Abth.  4,  aufzufassen  sein,  von  welchem  er  sich 
dadurch  unterscheidet,  dass  der  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra,  namlich  der 
Ductus  arteriosus,  obliterirt  war.  Man  musste  namlich  annehmen,  dass  wahrend 
des  fotalen  Lebens  die  A.  subclavia  sinistra  von  dem  Ductus  arteriosus  abgege* 
ben  ware,  der  nach  der  Geburt  obliterirte,  worauf  sich  dann  die  gleich  zu  be- 
schreibenden  Anastomosen  durch  Erweiterung  ausbildeten.  Reihefolge  der  Aeste: 
A.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia   dextra.     Die  A.  subclavia  sinistra 
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erhalt  ihr  Blut  vermittelst  eines  Blindsackes  aus  der  A.  carotis  externa  and  der 
A.  intercostalis  saprema,  die  von  der  Aorta  thoraoica  entspringt  Die  A.  carotis 
externa  sinistra  giebt  namlich  eine  sehr  starke  A.  occipitalis  ab,  aus  welcher 
zwei  Aeste  in  den  Canalis  vertebralis  an  den  zwei  oberen  Halswirbeln  eintreten 
nnd  sich  zu  einer  starken  A.  vertebralis  vereinigen;  letztere  trittaus  dem  Foramen 
transversarium  des  seohsten  Halswirbels  nnd  senkt  sich  in  die  A.  subclavia.  Ein 
dritter  Ast  der  A.  occipitalis  gelangt  abwarts  steigend  durch  ein  Foramen  trans- 
versarium des  siebenten  Halswirbels,  vereinigt  sich  mit  einem  starken  Ast  der  A. 
intercostalis  suprema  zn  einem  sehr  kurzen  Stamm,  der  den  Anfang  der  A.  subclavia 
sinistra  bildet,  und  die  beschriebene  A.  vertebralis  aufnimmt.  Ein  vierterAst  der 
A.  occipitalis  geht  in  den  Anfang  der  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  uber.  In  den 
Ernahrungsverhaltnissen  des  linken  Armes  war  keine  Stoning  zu  bemerken.  Hier 
hat  ausser  den  sonstigen  Abnormitaten  der  Entwickelung  noch  Abschnurung  der 
erweiterten  linken  absteigenden  Aortenwurzel,  welche  durch  jenen  Blindsack  re- 
prasentirt  wird,  von  der  Aorta  descendens  stattgefunden,  worauf  sioh  jene  Ana- 
stomosen  mit  der  A.  occipitalis  ausbildeten.  —  Hermann  a.  a.  0.  p.  61.  Reihe- 
folge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  oarotis  dextra,  subclavia  d extra,  subclavia 
sinistra.  Unvollstandig  beschriebener  Fall.  Die  letztgenannte  Arterie  entspringt 
nach  Hermann  aus  dem  an  seiner  Einmundung  in  die  Aorta  offenen  Ductus 
arteriosus;  wahrscheinlich  entspricht  dieser  oflene  Theil  aber  der  absteigenden 
linken  Aortenwurzel,  in  welche  sich  der  Ductus  arteriosus  inserirt,  und  weder 
letzterem  selbst,  wie  Hermann,  noch  einem  linken  Arcus  Aortae,  wie  Henle, 
Zeitschr.  f.  rat.  Medic.  1844.  IT,  26,  will.  —  Cruveilhier,  Bull,  de  la  soc.  anat. 
1632.  p.  108.  Unvollstandig  mitgetheilter  Fall.  Die  Aorta  verlauft  hinter  der 
Trachea  und  dem  Oesophagus,  giebt  auf  diesem  Wege  successive  die  beiden  Aa. 
carotid es,  A.  subclavia  sinistra,  A.  subclavia  dextra  ab,  welche  letztere  vor  der  Luft- 
rohre  auf  warts  steigt  —  Ewen,  Guy's  hospital  reports  1840.  V,  233.  Aus  dem 
Arcus  entspringen  vier  Stamme,  deren  Reihefolge  nicht  angegeben  ist,  der  Duc- 
tus arteriosus  ist  obliterirt,  und  verlauft  vor  dem  unteren  Ende  der  Trachea  und 
dem  linken  Bronchus  zur  A.  subclavia  sinistra;  uber  eine  Erweiterung  des  An- 
fanges  der  letzteren  ist  nichts  bemerkt.  —  Harrison  s.  Quain,  1844.  Taf.  20, 
Fig.  8.  Reihefolge  der  Aeste :  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dex- 
tra, subclavia  sinistra. —  Pat ruban,  Vierteljahrssohr.  f.  prakt.  Heilk.  1848.  XVII, 
29.  Reihefolge  der  Aeste :  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subcla- 
via sinistra.  —  L.  Fick,  Tract,  de  illegit.  vasor.  curs.  horn,  innat.  Marburg  1854. 
Tab.  II.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra, 
subclavia  sinistra.  —  8 chwegel,  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859.  LXII,  121, 
bei  einem  neugeborenen  Einde.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra,  sinistra.  Eine  Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  letzte- 
ren scheint  in  diesem  Falle  nicht vorhanden  gewesen  zu  sein. — Turner,  Medico- 
chir.  review.  1862.  XXX,  187.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Thomson,  ebendaselbst  p.  184. 
Glasgow. medio.  Journ.  1862.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocepha- 
lics sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Am  Anfang  der  Aorta  thoracica 
gegenuber  dem  dritten  bis  vierten  Brustwirbel  findet  sich  eine  nach  links  her- 
vorragende  Erweiterung  der  Aorta.  Dieselbe  liegt  hinter  dem  Oesophagus  und 
der  Trachea,  bildet  eine  Spitze,  mit  welcher  der  Ductus  arteriosus  zusammen- 
hangt.  Ausserdem  erstreckt  sich  ein  plattes  fibroses  Band  von  der  Insertions- 
stelle  des  Ductus  arteriosus  zur  A.  subclavia  sinistra,  so  dass  die  Trachea  und 
der  Oesophagus  von  einem  Ringe  umgeben  sind.  Das  Band  entspricht  dem  la- 
teralen  Verbindungsstuck  zwischen  vierter  und  funfter  linker  Eiemenarterie ,  die 
ErweiterungS8telle  der  Aorta  thoracica  reprasentirt  die  linke  absteigende  Aorten- 
wurzel. —  G ruber,  Oesterreichische  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1863.  p.  434.  Reihe- 
folge der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia 
sinistra.  —  Grub  er,  ebendaselbst,  Reihefolge  der  Aeste  ebenso.  —  Tungel,  Klin. 
Mittheil.  des  allgem.  Erankenh.  zu   Hamburg  fur  1860.    Hamburg  1862.   S.  157. 
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Varietaten  des  Arcus  aortae. 


Aorta  nach 
revhta  Car. 
u.  Subcl. 
doxtr.  aus  d. 
Aort.  thor. 


Sit.  inT. 
Aort.  a. 
links. 


D.  art.  offcn 
Arc.  Aort. 
gcschL 


Subcl.  ftin. 
aut  d.  D. 
art. 


Bei  einem  19jahrigen  Manne.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis 
dextra,  subcl  a  via  d  extra,  subclavia'  sinistra.  Der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich 
unmittelbar  unter  dem  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra). 

C.  Die  auf-  and  absteigenden  linken  Aortenwurzeln,  die  vierte  Iinke  Kiemen- 
arterie  und  das  lateral e  Verbindungsstuck  zwischen  linker  vierter  and 
fanfter  Kiemen  arterie  sind  obliterirt. 

Der  Oesophagus  liegt  rechts  von  der  Trachea,  die  Aa.  carotis  and  subclavia 
dextra  entspringen  vom  Areas  Aortae.  In  der  Hohe  des  sechsten  Brustwirbels 
giebt  die  Aorta  thoracica  einen  starken  Stamm  ab,  welcher  gewunden  aufeteigt, 
durch  den  fun  ft  en  linken  Intercostalraam  aus  dem  Thorax  hinaus,  durch  den 
zweiten  Intercostalraam  wieder  in  denselben  zuriicktritt,  and  die  Aa.  intercosta- 
les  fur  den  ersten  dib  funften  Intercostalraam  abgiebt.  Vor  der  zweiten  and  er- 
sten  Rippe  aufsteigend,  theilt  sich  dieser  Stamm  in  die  Aa.  subclavia  and  carotis 
sinistra.  In  Folge  der  Atrophic  der  vierten  linken  Eiemenarterie  and  der  auf-  and 
absteigenden  Aortenwurzeln  muss  sich  eine  aus  der  Aorta  thoracica  entspringende 
A.  intercostalis  sinistra  so  betrachtlich  erweitert  haben,  am  mit  Blot  die  schon 
angelegten  Aa.  subclavia  and  carotis  sinistra  vermdge  einer  Anastomose  der  A. 
subclavia  mit  der  A.  intercostalis  suprema  sinistra  zn  versorgen  (Pan as,  Bull,  de 
la  soo.  anat.  de  Paris.  2.  Ser.  1857.  II,  381). 

D.  £s  findet  Situs  inversus  statt  (d.  h.  der  Embryo  hat  die  rechte  Seite  der 
Dotterkugel  zugewendet),  zagleich  aber  Transposition  der  Aorta.  Der 
Areas  verlauft  namlich  fiber  den  linken  Bronchus  an  die  linke  Seite  der 
Wirbelsaule,  statt  uber  den  rechten,  wie  es  beim  Situs  inversus  gewohn- 
lich  der  Fall  und  in  der  That  unter  diesen  Umstanden  normal  ist 
(Douglas  Fox,  London,  med.  and.  phys.  Journal.  1824.  Juny). 

3.  Die  vierte  linke  Kiemenarterie,  und  das  later  ale  Verbindungsstuck 
zwischen  derselben  und  der  funften  ist  obliterirt;  die  funfte  linke 
Kiemenarterie  ist  offen  und  ebenso  die  linkeabsteigende  Aorten- 
wurzel. 

Die  Aorta  adscendens  giebt  die  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis 
sinistra  ab.  Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  und  setzt  sich  in  die  linkerseits 
herabsteigende  Aorta  descendens  fort,  aus  welcher  die  A.  subclavia  sinistra  ent- 
springt.  Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht  das  Leben  nicht  fort 
(Greig,  Edinb.  medic,  monthl.  Journ.  1852.  XV,  29.  Bei  einem  Fotus).  Der  Fall . 
bildet  den  Uebergang  zu  der  folgenden  Abtheilung. 

4.  Die  A.  subclavia  sinistra  ist  die  Fortsetzung  der  funften  linken 
Kiemenarterie. 

Ihr  Ursprung  findet  sich  normaler  Wei6e  in  der  Nachbarschaft  des  Ductus 
arteriosus.  Verschiebt  sich  derselbe  ein  wenig,  so  kann  secundar  eine  Abschnu- 
rung  der  Arterie  von  der  Aorta  eintreten  (Rein m an n,  Nov.  act.  Acad,  nat 
cur.  1757.  I,  303.  Bei  einem  Erwachsenen  mundet  der  Ductus  arteriosus  in  die 
A.  subclavia  sinistra. —  B re schet,  s.  Dictionn.  demedec.  et  de  chir.  pratiq.  VI,  3. 
Art.  Cyanose  von  Bouillaud.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt  aus  der 
A.  pulmonalis;  ihr  Anfangstheil  reprasentirt  jedenfallB  einen  Theil  des  Ductus 
arteriosus.  Bei  einem  vierwochentlichen  Kinde,  das  im  Leben  kein  Zeichen  von 
Cyanose dargeboten hatte.  —  Hoist,  Ego,  norw.  Journ.  1832.  VII,  3.  s.  auch  Arch, 
gener.  de  med.  183G.  XI,  91.  1842.  XIY,  87.  Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt 
bei  einem  siebenjahrigen  Madchen  vermittelst  des  5  Cm.  langen  Ductus  arterio- 
sus aus  der  A.  pulmonalis  sinistra;  die  A.  vertebralis  sinistra  aus  der  A.  carotis 
sinistra  and  giebt  einen  Ast  an  die  A.  subclavia  sinistra.  Das  Herz  zeigt  ander- 
weitige  Missbildungen.  —  Quain  1844.  Taf.  VII.  Fig.  2.  Der  Ductus  arteriosus 
hat  im  Fotalzustande  die  A.  subclavia  sinistra  abgegeben;  sein  Ansatzstuck  an 
die  Aorta  hat  sich  beutelformig  erweitert  und  bildet  beim  Erwachsenen  den  An- 
fang  der  A.  subclavia  sinistra. 

Aus  dem  angefuhrten  Falle  von  Hoist  erhellt  beilaufig  noch,  dass  die  A. 
subclavia  sinistra  ursprunglich  als  Ast  von  der  A.  vertebralis  abgegeben   wird 
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und  eigentlich  als  solcher  aufzufassen  ist,  indem  in  diesera  Falle  ihr  Ursprung 
auf  das  mediale  Verbindungsstuck  zwiechen  der  vierten  und  dritten  linken  Kie- 
menarterie geruckt  war. 

5.  Die  vierte  rechte  Kiemenarterie  und  das  laterale  Yerbindungs-  Subci.dextr. 
stuck  zwischen  vierter  und   fiinfter   rechter  Kiemenarterie  sind  oeto'h*1' 
obliterirt,  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  ist  offen  (Fig.  113). 
a.    Die  Reihefolge  der  grossen  Gefasse  ist  folgende :    Aa.  carotis  dextra,   ca- 
rotiB  sinistra,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra.    Letztere  entspringt  von 


Schema  der  Entwickelung  der  hinter  dem 
Oesophagus  verlaufenden  A.  subclavia  dextra 
als  letzten  Astes  des  Arcus  Aortae  resp.  der 
Aorta  thoracica,  wie  in  Fig.  114  u.  115.  Die 
rechte  absteigende  Aortenwurzel  Awd  ist 
durchgiingig  geblieben;  die  Abtheilungen  4 
u.  lt,ttt  sind  obliterirt.  UebrigenswieFig.  105. 


Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  als  letzter 
Ast  des  Arcus  Aortae.  Praparat  der  anat. 
Sam  ml.  zu  Gbttingen.  A  a  Aorta  adscendens. 
Cd,  Cs  Aa.  carotis  dextra  u.  sinistra.  SdtSsi 
Aa.  subclavia  dextra  u.  sinistra.  Ad  Aorta 
descendens.     1  Trachea.     2  Oesophagus. 


der  oberen  oder  hinteren  Seite  des  Arcus  Aortae,  meist  am  Ende  des- 
selben,  wendet  sich  aufwarts  und  nach  rechts,  verlauft  Tor  den  Korpern 
der  oberen  Brustwirbel,  hinter  dem  Oesophagus  und  halt  dann  den  ge- 
wohnlichen  Yerlauf  der  A.  subclavia  ein.  Der  Ursprung  der  A.  subclavia 
dextra,  welcher  der  offenen  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  entspricht, 
ist  mitunter  beutelformig  erweitert  (z.  B.  Hommel,  Commerc.  litt.  No- 
rimb.  1737.  p.  162).  Die  Aa.  carotides  dextra  und  m  sinistra  entspringen 
8ehr  nahe  neben  einander  (Brent,  the  Lancet,  1844,  Mai)  oder  von  einem 
gemeinschaftlichen  Stamme  (s.  III.  Hauptgruppe  2,  A.  d.).  Die  Varietat 
findet  sich  durchschnittlich  in   0,4  Proc.  (Quain,  Turner,  Medico-chir. 
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review  1862.  XXX,  471)  bis  2  Proc.  (H  yrtl)  aller  Leichen  (Fig.  114, 115u.  116). 
Diese  Falle  correspondiren  vollkommen  mit  den  unter  Abtb.  2.  B.  der  zweiten 

Fig.  115. 


Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  von  der  Grenze  des  Arcus  Aortae  und  der  A.  descendens 
thoracica,  nebst  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  communis  dextra  und 
der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus  Aortae.  A  a  Aorta  adscendens.  CdyCs  A.  caro- 
tis dextra  u.  sin.  vdx^vsi  A.  vertebralis  dextra  u.  sin.  SdySsi  A.  subclavia  dextra  u.  sin. 
Ad  Aorta  tboracica.     1  Tracbea  (nacb  Macartney). 


Hauptgruppe  erwahnten,  wo  beim  Verlauf  des  Arcus  Aortae  uber  den 
rechten  Bronchus  die  A.  subclavia  sinistra  als  letzter  Ast  aus  dem  Areas 
entspringt,  und  sich  hinter  dem  Oesophagus  zur  linken  Oberextremit&t 
begiebt. 
b.  Anstatt  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  nur  ein  Ast  derselben,  die  A. 
vertebralis  dextra,  unterhalb  der  A.  subclavia  sinistra  aus  derAorta,  wah- 
rend  die  A.  subclavia  dextra  von  der  A.  anonyma  brachiocephalica  wie  ge- 
wohnlich  abgegeben  wird.  Die  A.  vertebralis  dextra  verlauft  dann  vor 
dem  Korper  des  zweiten  Brustwirbels  hinter  dem  Oesophagus  nach  rechts 
und  aufwarts,  und  tritt  in  das  Foramen  transversarium  des  sechsten 
Halswirbels  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859.  S.  187). 
Diese  Varietat  erklart  sich  aus  folgender  Annahme.  Anstatt  sich  aus 
dem  lateralen  Verbindungsstuck  zwischen  reenter  vierter  und  funfter 
Kiemenarterie  zu  entwickeln,mag  der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra 
etwas  abwarts  von  dem  der  A.  axillaris  dextra  auf  die  rechte  absteigende 
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Aortenwurzel  geruckt  gewesen  sein.  Durch  die  normale  Atrophia  der 
recbten  absteigenden  Aortenwurzel,  welche  an  ihrem  oberen  Ende  be- 
g'onnen  haben  mag,  ist  dann  eine  Trennung  der  beiden  mittelst  letzte- 
rem  communicirenden  Qefasse  eingetreten.  Alsdann  resultirt  ein  Offen- 
bleiben  der  rechten  abeteigenden  Aortenwurzel  als  einzige  Moglichkeit, 
die  A.  vertebralis  d extra  ferner  mit  Blut  aus  der  Aorta  zu  versorgen, 
woraus  der  beech riebene  abnorme  Yerlaof  ohne  Weiteres  verstandlich  wird. 


Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  weit  abw&rts  aus  der  A.  descendens  thoracica.     Cd}  Cs  A 

carotiB  dextra  a.  sinistra.      8 dt  S*i  A.  subclavia  dextra   u.  sinistra.     Pd,  Pt  A.   pulmonale 

dextra  u.  sinistra.     Ad  Aorta  descendens  thoracica.     c*  V.  cava  sup.  (nach  Dubrueil). 


6.  Die  vierte  linke  Kiemenarterie  ist  jenseits  des  Abganges  der  A.  EintchnOr. 
Bubclavia  sinistra  verengt,  entweder (selten)  naheoberhalb  derEinmun-  der  Aori< 
dungsstelle  des  Ductus  arteriosus,  oder  an  derselben  oder  unmittelbar  unterhalb 
derselben.  In  Folge  der  auf  parti eller  Atrophic  der  genannten  Arterie  be- 
ruhenden  Einschnurung  zeigt  der  bleibende  Arcus  Aortae  an  seinem  Ende 
oder  die  Aorta  thoracica  an  ihrem  Anfange,  entspreohend  der  Einmundung 
des  Ductus  arteriosus,  eine  leichte  Einschnurung;  in  seltenen  Fallen  ist  sie 
daselbst  oder  weiter  abwarts  betrachtlich  verengt  oder  sogar  verschlossen, 
wobei  die  Aa.  mammariae  internae,  thoracicae,  intercostales,  lumbares  und 
epigastricae  ausserordentlich  erweitert  sind,  und  das  Blut  sur  unteren  Kor- 
perhalfte  leiten.    Diese  Zustande  fallen  der  pathologischen  Anatomie  anheim. 


224 


Varietaten  der  Aeste  des  Arcus  aortae. 


A.  palm, 
eng. 


I),  art  offen. 


D.  art. 
rechtt. 


Var.  der 
Aeste  dea 
Arcus  aort. 


7.  Die  funfte  linkeKiemenarterie  ist  ganz  oder  theilweise  obliterirt. 

a.  Sie  ist  ganz  obliterirt;  die  A.  pulmonalis  sowie  der  Ductus  arteriosus 
fehlen. 

b.  Die  A.  pulmonalis  ist  sehr  eng,  der  Ductus  arteriosus  fehlt  (Cruveil- 
hier,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  e). 

c.  Die  A.  pulmonalis  ist  an  ihrem  Ursprunge  verscblossen ,  der  Ductus  arte- 
riosus ist  geoffnet,  und  leitet  das  Blut  aus  der  Aorta  in  die  Aa.  pulmo- 
nales  dextra  und  sinistra. 

Alle  diese  Falle  sind  mit  sonstigen  Bildungsfehlern,  m angel h after  Ausbildung 
der  Septa  im  Herzen  etc.  verbunden,  und  deshalb  als  pathologisch  zu  betrachten. 

8.  Die  funfte  linke  Eiemenarterie  ist  ganz  oder  theilweise  offen. 
Der  Ductus  arteriosus  ist  durchgangig;  entweder  als  fciner  Canal,   oder  nur 

sein  Ansatz  an  die  Aorta  ist  zugleich  trichterformig  erweitert,  oder  er  ist  so  er- 
weitert,  class  die  Aorta  descendens  hauptsachlich  von  ihm  abgegeben  wird.  Auch 
diese  Falle  gehoren  der  pathologischen  Anatomie  an. 

9.  Die  rechte  funfte  Kiemenarterie  ist  offen. 

A.  £s  ist  ein  accessorischer  rechter  Ductus  arteriosus  vorhanden,  welcher 
von  der  A.  pulmonalis  dextra  Blut  zur  A.  anonyma  brachiocepbalica 
leitet,  sich  am  Anfange  der  A.  subclavia  dextra  inserirend  (Breschet, 
Repert.  gener.  d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826.  II,  10.  Bei  einem 
sech8wochentlichen  missbildeten  Knaben.  S.  Var.  der  A.  pulmonalis 
S.  177). 

B.  Zugleich  ist  die  vierte  rechte  Kiemenarterie  und  das  laterals  Verbin- 
dungsstfick  zwischen  vierter  und  funfter  rechter  Kiemenarterie  obliterirt. 

Die  A.  subclavia  dextra  ist  ein  Ast  der  A.  pulmonalis  (Heyfelder  im  Ge- 
neralbericht  des  Konigl.  Preuse.  Rhein.  Medicinal-Collegii  fiber  das  Jahr  1829 
S.  138.  S.  auch  Heyfelder,  Studien  im  Gebiet  der  Heilwissenschaft  1838.  I, 
224,  bei  einem  vierzehntagigen  Kinde,  das  im  Leben  oyanotische  Erscheinungen 
dargeboten  hatte,  mit  sonst  normalem  Circulationsapparat). 

III.  Die  dritte  Hauptgruppe  charakterisirt  sich  durch  Unregelmassigkeiten 
in  der  Entwickelung  von  Aesten  der  vierten  Kiemenarterien. 
Es  handelt  sich  um  die  bleibenden  Theiie  der  Verbindung86tucke  zwischen 
vierten  und  dritten  Kiemenarterien,  welche  den  Aa.  carotides  entsprechen,  fer- 
ner  um  die  rechte  aufsteigende  Aortenwurzel  nebst  rechter  vierter  Kiemenarterie, 
die  zur  A.  subclavia  dextra  werden,  endlich  um  die  Aeste  der  vierten  Kiemen- 
arterien, die  alsAa.  subclavia  sinistra,  axillaris  dextra  und  vertebrates  bezeichnet 
werden.  Zum  Verstandniss  der  Anomalien  der  genannten  Theiie  des  fotalen 
Circulationsflpparates  ist  es  nothig  zu  erinnern,  dass  die  Zunahme  der  absoluten 
Dimensionen  dieser  Gefasse  von  der  Anlage  des  embryonalen  Circulationsappa- 
rates  an  bis  zur  Reife  des  Fotus  eine  ausserordentlich  betrachtliche  ist.  So 
liegt  z.  B.  das  Herz  nebst  den  primitiven  Aortenwurzeln  an  fangs  am  Halse  und 
rackt  erst  nach  und  nach  in  die  Brusthohle  abwarts.  Folglich  mussen  die  be- 
treffenden  Gefasse  sammtlich  sehr  betrachtlich  nach  unten  in  die  Lange  wach- 
sen.  Wenn  z.  B.  die  Theilungsstelle  der  A.  carotis  communis  verhaltnissmassig 
sehr  nahe  ihrem  ursprunglichen  Platze  bleibt,  so  sieht  man,  wie  sehr  die.  media- 
len  Verbindungsstucke  zwischen  dritter  und  vierter  Kiemenarterie  sich  ausdehnen 
mussen,  um  die  Lange  der  Aa.  carotides  communes  des  reifen  Fotus  zu  erreichen. 
Um  nun  die  Entstehung  der  beobachteten  Varietaten  zu  erklaren,  genugt 
die  Annahme,  dass  einzelne  Theiie,  aus  denen  die  bleibenden  Gefasse  bestehen, 
in  ihrem  Wachsthum  abnormer  Weise  zuriickbleiben  oder  ganz  atrophiren;  da- 
bei  aber  offen  bleiben,  im  Gegensatz  zu  den  Obi  iteration  en,  die  in  der  II. 
Hauptgruppe  vielfach  erwahnt  wurden.  Auf  diese  Weise  konnen  dann  Aeste 
eines  fehlenden  Gefasses  direct  aus  der  vierten  Kiemenarterie  entspringen,  z.  B. 
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die  Aa.  carotis  externa  und  interna  aus  dem  Arcus  Aortae  bei   fehlender  A.  ca- 
rotis communis.    Andererseits  konnen  die  Ursprunge  von  zwei  normaler  Weise 

getrennt  entspringenden  Aesten 
*}£-  1I7-  sich  sehr  nahe  rucken,  oder  es 

kann  eine  Verschmelzung  der- 
selben  zu  Stande  kommen,  wenn 
der  dazwischen  gelegene  Theil 
des  Stammes  entweder  im 
Wachsthum  sehr  zuruckbleibt, 
oder  ganz  atrophisch  wird ;  z.B. 
entspringen  die  beiden  Aa.  ca- 
rotides  aus  einem  gemeinschaft- 
lichenStamra.  Endlich  gescbieht 
eine  ahnliche  Verschmelzung,  in- 
dem  ein  Ast  eines  Stammes  sich 
naher  dem  Herzen  von  demsel- 
ben  abzweigt,  wobei  vielleicht 
eine  Abtrennung  der  Lange  naoh 
in  der  Weise  stattfindet,  dass  die 
ursprungliche  Theilungsstelle 
sich  tiefer  einschnurt  durch 
Wucherung  der  Gewebselemente 
in  der  Gefasswand:  es  entspringt 
z.B.  die  A.  subclavia  sinistra  zu- 
sammen  mit  der  A.  carotis  sini- 
stra. Geringere  Abweichungen 
vom  normalen  Verhalten  des 
Ursprunges  der  betreffenden  Ge- 
fasse  zeigen  sich  in  der  Art,  dass 
die  Ursprungsstellen  ungewohn- 
lich  nahe  geruckt  oder  sehr  weit 
von  einander  entfernt  sind  (Cruveilhier,  die  Ursprunge  der  drei  normalen 
Stamme  stand  en  in  unmittelbarer  Beruhrung.  —  Qua  in,  Taf.  VI,  Fig.  1.  —  Meckel, 
die  Distanz  von  der  A.  anonyma  brachiocephalica  bis  zur  A.  carotis  sinistra  be- 
trugbei  einem  zweij ah rigen  Kinde  ca.  1,5  Cm.;  von  da  bis  zur  A.  subclavia  sinistra 
fast  3  Cm.,  der  Arcus  Aortae  war  ungewohnlich  spitzwinklig  gebogen,  die  A.  ca- 
rotis  sinistra  ent sprang  aus  dem  Winkel).  Diese  Falle  lassen  ein  relativ  geringes 
resp.  sehr  bedeutendes  Wachsthum  der  linken  vierten  Kiemenarterie  erkennen. 

Hand  in  Hand  damit  geht  ein  veranderter  Verlauf  des  Arcus  Aortae.  Der- 
selbe  ist  ungewohnlich  weit,  so  dass  die  Aorta  thoracica  weiter  von  der  Aorta 
adscendens  entfernt  verlauft  und  zugleich  weiter  links  oder  ganz  an  der  linken 
Seite  neben  der  Wirbelsaule  herabsteigt.  In  diesen  Fallen  sind  die  Ursprunge 
der  grossen  Aeste  des  Arcus  Aortae  ungewohnlich  weit  von  einander  geruckt. 
Das  Umgekehrte  tritt  ein,  wenn  der  Arcus  Aortae  sich  mehr  gerade  ruckwarts 
wendet,  dann  ist  zugleich  der  Bogen  enger  und  die  Aorta  thoracica  verlauft 
naher  der  Medianebene  vor  der  Brustwirbelsaule  abwarts.  Es  kommt  auch  vor, 
dass  sammtliche  Aeste  links  von  der  Medianebene  aus  dem  Arcus  Aortae  entsprin- 
gen, wobei  die  A.  subclavia  dextra  als  letzter  Ast  isolirt  hinter  der  A.  subclavia 
sinistra  entsteht  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system  1830,  p.  7). 

Durch  die  erorterten  Anomalien  der  Entwickelung  wird  die  Zahl  der  aus 
dem  Arcus  Aortae  entspringenden  Gefasse  entweder  vermindert,  oder  die  Anzahl 
ist  zwar  die  norm  ale,  die  Anordnung  aber  eine  ungewohnliche,  oder  die  Zahl 
hat  sich  vermehrt.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  Beobachtung  ist  die  Eintheilung 
der  betreffenden  Varietaten  in  verschiedene  Abtheilungen  hergenommen. 

Erfahrungsmassig  schwankt  die  Anzahl  der  aus  dem  Arcus  entspringenden 
Stamme  zwischen  1  bis  6.    Es  sind  hierunter  aber  ausschliesslich  solche  verstan- 

Henle,  Anatomic.  Bd.  III.  Abth.  1.  15 
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den,  welche  in  dem  embryonalen  Circulationsapparat  bereits  reprasentirt  Bind 
undTheile  desselben  darstellen,  namlich  die  Aa.  subclaviae,  carotides  communes, 
ex  teniae  und  internae,  vertebrales.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  bei  normaler 
oder  abnormer  Anordnung  der  gen  an  n  ten  Gefasse  nocb  einzelne  untergeordnete 
Zweige  oder  accessorische  Arterien  aus  dem  Arcus  entspringen,  z.  B.  Aa.  mam- 
maria  interna,  thyreoidea  ima  etc.  Diese  letzteren  Gefasse  sind  bieher  immer 
mitgezahlt,  wenn  z.  B.  von  einer  Vermehrung  der  Aeste  des  Arcus  Aortae  die 
Rede  war.  Es  leuchtet  ein,  dass  auf  diese  Art  ganz  verschiedenartige  Falle  zu- 
Bammengeworfen  wurden,  nur  weil  die  Zahl  der  Aeste  zufallig  ubereinstimmte. 
Die  untergeordneten  Zweige  sind  also  bei  der  bier  befolgten  Eintheilung  vollig 
ausser  Acht  gelassen;  sie  werden  erwahnt  im  Anschluss  an  andere  Varietaten 
der  eigentlichen  Hauptstamme,  und  im  TJebrigen  in  einer  besonderen  Unterab- 
theilung  fiir  sicb  erortert. 

Was  die  Hauhgkeit  der  Varietaten  von  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringenden 
Stammen  uberhaupt  betrifft,  so  findet  sich  eine  solcbe  nacb  Meckel  durch- 
Bohnittlich  in  der  achten  Leicbe;  Patruban  (Oesterreich.  medic.  Jahrbiichcr 
1844,  XXXIX,  12)  sah  bei  530  Neugeborenen  38mal  Varietaten;  diese  Angaben 
schwanken  mi  thin  zwischen  7  bis  12  Proc. 
ZjM^Aeste         i.    Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermindert. 

Ein  Ast.  A.    Es  entspringt  nur  Ein  Ast  aus  dem  Arcus  Aortae.     Bei  dieser  Anord- 

nung bildet  sich  entweder  uberhaupt  kein  Arcus,  sondern  die  Aorta 
adscendens  theilt  sich  in  einen  senkrecht  aufsteigenden  Stamm,  der  sich 
kreuzformig  in  die  Aa.  anon,  brachiocephalica,  carotis  sin.  und  subclavia 
sin.  spaltet,  und  in  einen  absteigenden  Stamm,  welcher  unter  der  Theilungs- 
6telle  der  Trachea  in  die  Brusthohle  hinablauft  (Klinz,  Abhandl.  der 
medic,  chirurg.  Josephs- Akaderaie ,  Wien  1787,  I,  273.  —Ein  analoger 
Fall  ist  unvollstandig  beschrieben  von  Gamier,  Spon  und  Trous- 
sieres,  Journal  des  savans  pour  Tannee  1068.  Nouv.  edit.  Paris  1729, 
p.  26,  bei  einem  funfjahrigen  Kinde.  —  Hyrtl,  Anat.  1859,  S.  890,  bei 
einem  Embryo).  Oder  aus  der  Hohe  des  Arcus  Aortae  entspringt  ein 
Gefass,  welches  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica,  carotis 
sinistra  und  subclavia  sinistra  spaltet  (Vernon,  Medico-chir.  transact 
Vol.  39,  1856).  Oder  der  gemeinschaftliche  Stamm  von  nur  3  bis  4  Mm. 
Lange  theilt  sich  in  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica  dextra,  ca- 
rotis sinistra  und  subclavia  sinistra  (Dubrueil,  1847,  Taf.  II,  Fig.  1). 
S.  Fig.  118.  Oder  die  drei  normalen  Gefassstamme  siud  nur  an  ihrer 
Basis  vereinigt  (Meckel,  Pathol.  Anat  1816,  II,  1,  S.  131). 
Diese  Theilung  der  Aorta  in  einen  aufsteigenden  und  einen  absteigenden  Stamm 
ist  normal  bei  Wiederkauern,  Einhufern,  Hystrix,  Viverra,  Dasyprocta. 

Bei  Missbildungen  ist  diese  Varietat  mehrfach  beobachtet;  so  z.  B.  bei  einem  neu- 
geborenen  Kinde  mit  imperforirtem  Anus  (B  o  u  d  a  n  t,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  1829,  p.  1 1 ). 
Zwoi  Aeste.  B.    Es  entspringen  zwei  Stamm e  aus  dem  Arcus  Aortae. 

a.  Die  Aa.  carotis  dextra  und  subclavia  dextra  kommen  aus  dem  Arcus 
Aortae,  welcher  uber  den  rechten  Bronchus  verlauft  und  an  der  rech- 
ten  Seite  der  Wirbelsaule  herabsteigt.  Die  Aa.  carotis  und  subclavia 
sinistra  werden  aus  der  Aorta  thoracica  mit  Blut  versorgt  (Pan as, 
Bullet  de  la  soc.  anat  1857,  p.  381.  S.  oben  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2. 
C.  S.  220). 

b.  Es  ist  eine  A.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  sinistra  vorhanden 
(Biumi,  Observat  anat.  1765,  1, 133.  Malacarne,  Osserv.  in  chir.  1784, 
II,  128,  2mal.  Tupper,Lond.  med.  and  phys.  Journ.  VIII, 497.  Tiede- 
mann,  1822,  Taf.  II,  Fig.  4.  Dubrueil  2mal).  Die  Entstehung  der 
A.  anonyma  brachiocephalica  *  sinistra  ist  in  diesen  Fallen  eine  ganz 
verschiedene  von  derjenigen  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra, 
wie  sie  beim  Verlauf  des  Arcus  Aortae  uber  den  BronchuB  dexter  vor- 
kommt     Denn   sie   reprasentirt   nicht    die  ganze  linke    aufsteigende 
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Aortenwurzel,  sondern  entsteht  durcli  Verschmelzung  des  Ursprunges 
der  A.  subclavia  sinistra  und  carotis  sinistra,  wahrscheinJich  in  Folge 
von  Atrophic  ohne  Obliteration  dor  vierten  linken  Kiemenarterie  und 
des  lateralen  Verbindungsstuckes  zwischen  der  vierten  und  funften  lin- 
ken Kiemenarterie. 

Durch  ihre  symmetrische  Anordnung  erinnern  die  beiden  Aa.  anonymae 
bracbiocephalicae,  wenn  sie  vorhanden  eind,  an  die  gleichnamigen  Venen,  welche 
zur  V.  cava  superior  zusammenflicssen. 

Die  be8chriebene  Anordnung  ist  die  Norm  beim  Saju  Apella,  bei  Fleder- 
mausen,  Igel,  Maulwurf,  Delphin,  alien  Vogeln,  den  meisten  Reptilien.     Beim 

Fig.  118 


Siehe  Figur  110. 


Delphin  entspringen  jedoch  aus  jeder  A.  anonyma  brachiocephalica  ausser  der 
A.  subclavia  noch  andere  Arterien  und  aus  der  dextra  die  Aa.  carotis  interna  und 
externa  getrennt  (Barkow,  Schlagadern  der  Saugethiere  1866). 

c.  £8  sind  zwei  Aa.  anonymae  bracbiocephalicae  vorhanden,  die  dextra 
giebt  beide  Aa.  carotides,  die  sinistra  beide  Aa.  subclaviae  ab  (Patruban, 
Oesterr.  medic.  Jahrb.  1814,  XXXIX,  12,  bei  einem  einjahrigen  Kinde. 
Die  A.  subclavia  dextra  verl  auf  t  hinter  der  Trachea,  muthmaasslich  auch 
hinter  dem  Oesophagus,  und  es  ist  der  Fall  als  denjenigen  von  Haupt- 
gruppe  II,  Abth.  5,  a,  S.  221  analog  zu  betrachten;  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  recbte  absteigende  Aortenwurzel  und  der  Anfangstheil  der  A. 
subclavia  sinistra  sich  sehr  nahe  geriickt  und  mit  einander  verschmol- 
zen  sind.  Diese  Beobachtung  diirfte  die  einzige  bis  jetzt  vorliegende 
sein.  Zwar  fuhrt  schon  Meckel,  Anat.  1817,  III,  84,  dieselbe  Varietat 
auf;  mitRucksicht  auf  eine  unter  Meckel's  Leitunggearbeitete  Disser- 
tation von  Schon,  De  nonn.  arter.  ort.  et  decurs.  abnorm.  Hal.  1823, 
scheint  aber  Meckel's  Notiz  ein  falsch  verstandenes  Citat  Voigtel's, 
Pathol.  Anat.  1804,  I,  S.  444,  ausMieg,  Spec,  observ.  anat  et  botanic. 
Basil.  1753,  VIII,  zu  Grunde  zu  liegen). 

15* 
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d.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotie  sinistra  ab, 
welche  hinter  dem  Manubrium  sterni  und  am  Halse  bis  nnterhalb  der 
Gl.  tbyreoidea,  vor  der  Luftrohre,  nach  der  linken  Seite  aufsteigt 
(Vesalius,  De  corpor.  hum.  fabrica  1543.  EuBtachius,  Tabul.  anat 
edit.  1714.  Casserius,  De  voce  et  audita  1609.  Spigelius,  De  hum. 
corpor.  fabrica  1627.  Vesliugius,  Syntagma  anat.  1641.  Heister, 
Compend.  anat.  1717.  Petsche,  Syllog.  anat.  select,  observ.  diss.  Halae 
1736.  Neubauer,  s.  Erdmann,  Descr.  anat.  art.  innom.  et  thyr.  im. 
diss.  Jen.  1772,  zweimal.  Huber,  Act.  Helvet.  1777,  VIII,  68,  beieinem 
halbjahrigen  Madchen  und  einem  zwolftagigen  Knaben.  Meckel  I, 
Epiet.  ad  Haller.  1774,  III,  140,  zweimal.  Malacarne,  Oeserv.  in  chir. 
P.  II,  1784,  Taf.  I,  Fig.  1.  Walter,  Acta  Berol.  1785,  p.  61.  Scarpa, 
Burns,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  284,  dreimal.  Ryan,  De  quarund. 
arter.  in  corp.  hum.  distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  2.  Meckel,  Pathol. 
Anat.  1816,  II,  1,  S..131,  zwolfmal,  Tab.  path.  anat.  1820.  Tiedemann, 
M.  J.  Weber,  Meckel's  Archiv  1829,  S.  8.  E.  A.  Lauth,  S.  93,  neun- 
mal.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  S.  22,  funfmal.  Quain, 
1844,  25mal  unter  219  Fallen). 

Die  Varietat  ist  die  haufigste  unter  alien,  die  am  Aortenbogen  vorkommen, 
sie  wurde  von  alteren  Anatomen,  wohl  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Thie- 
ren,  fur  die  Norm  angesehen.  Sie  ist  chirurgisch  wichtig,  weil  die  A.  carotis 
sinistra  vor  der  Luftrdhre  verlaufend  bei  Operationen  an  letzterer  verletzt  werden 
kann.  Das  beschriebene  Verhalten  ist  normal  bei  einigen  Affen,  Raubthieren, 
Beutelthieren,  Nagern,  Yermilinguien,  beim  Schwein  und  Lama. 

e.  Es  ist  eine  A.  subclavia  dextra  und  eine  A.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  vorhanden,  welche  die  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  sub- 
clavia sinistra  abgiebt.  Die  A.  carotis  dextra  verlauft  in  diesem  Falle 
vor  der  Luftrdhre  schrag  aufsteigend  nach  der  rechten  Seite  (Zagorsky , 
Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de  St  Petersbourg  1809.  I,  384.  Breschet, 
Repert.  gener.  d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826,  II,  14.  Dubrueil, 
1847,  p.  53.  s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A.  d.  und  e.  S.  217). 

f.  Es  ist  eine  A.  carotis  dextra-  und  anonyma  brachiocephalica  sinistra 
vorhanden,  wahrend  die  A.  subclavia  dextra  aus  der  Aorta  thoracica 
entspringt,  und  hinter  der  Luftrdhre  nach  der  rechten  Seite  lauft 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  II,  Fig.  6,  bei  einem  achtmonatlichen Fotus). 
In  diesemFall  ist  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  und  das  lateraleVer- 
bindungsstuck  zwischen  vierter  und  fiinfter  rechter  Kiemenarterie  ob- 
literirt,  dafiir  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  offen,  und  ausserdem 
der  Ursprung  der  linken  A.  subclavia  mit  dem  der  A.  carotis  sinistra 
zusammengeruckt. 

g.  Die  beiden  Aa.  carotides  entspringen  von  einem  gemeinschaftlichen, 
kurzen  Stamm;  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra,  wahrend  die  A. 
subclavia  dextra  aus  der  Aorta  thoracica  ihren  Ursprung  nimmt 
(Meckel  I.,  Epistol.  ad  Haller.  1774,  III,  132  und  141.  Quain,  1844, 
dreimal  unter  291  Fallen).  Letzteres  Verhalten  erklart  sich  wie  bei 
der  vorigen  Unterabtheilung  f.;  ausserdem  sind  die  Ursprfinge  der  bei- 
den Aa.  carotides  einander  sehr  nahe  geruckt,  d.  h.  die  aufsteigenden 
Aortenwurzeln  im  Wachsthum  sehr  zuruckgebh'eben ;  der  Ursprung  der 
A.  subclavia  sinistra  verhalt  sich  dagegen  wie  gewohnlich.  Wegen 
des  Offenbleibens  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  konnen  die 
Falle  unter  f.  und  g.  auch  zur  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5  (S.  221)  ge- 
rechnet  werden. 

Drai  Aetto.  %,    Die  Zahl  der  Aeste  ist  normal.   Es  sind  drei  Aeste  vorhanden,  deren 

Bedeutung  eine  andere  ist,  als  die  gewohnliche.    Sie  entspringen  in  ver- 
schiedener  Reihefolge  and  haben  verschiedene  Bestimmung. 
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A.  Der  Areas  Aortae  verlauft  wie  gewohnlich  nach  links.     Reihefolge  der 
Aeste : 

a.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  anonym  a  bracbiocephalica  sinistra 
(Tiedemann,  1822,  Tab.  IV,  Fig.  9.    Dubrneil,  1847,  Taf.  I,  Fig.  1). 

b.  A.  anonym  a  brachiocephalics  dextra,  subclavia  sinistra,  carotis  sinistra 
(M.  J.  Weber,  Meckel's  Archiv  1829,  S.  8). 

c.  A.  subclavia  dextra,  ein  gemeinscbaftlicher  Stamm  fur  beide  Aa.  caro- 
tides  (Truncua  bicaroticus) ,  A.  subclavia  sinistra  (Portal,  Cours 
d'anat.  medic.  1803,  III,  155.  Tiedemann,  1822,  Taf.  Ill,  Fig.  2. 
Dubrueil,  1847,  p.  51  und  60.  Trelat,  Bull  de  la  soc.  anat  1856, 
p.  26.  Der  Fall  ist  ungeniigend  beschrieben;  ebenso  der  von  Dubrneil). 
Der  Ursprung  der  A.  carotis  dextra  ist  von  der  aufsteigenden  rechten 
Aortenwurzel  auf  die  linke  geruckt,  wozu  ein  Zuruckbleiben  der  letzten 
beiden  in  ibrer  Langenentwickelung  den  Anlass  giebt.  Dieselbe  An- 
ordnung  ist  normal  beim  Elepbanten  (Cuvier,  Lecons  d'anat.  comp.  1799 
bis  1805,  IV,  219). 

d.  Kin  gemeinecbaftlicher  Stamm  fur  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
sinistra,  subclavia  dextra.  Letztere  verlauft  entweder  hinter  den  beiden 
Aa.  carotides  vor  der  Trachea  nach  rechts  (Walter,  Mem.  de  Facad. 
d.  sc.  de  Berlin  1785.  Dubrueil,  1847,  p.  51),  oder  hinter  dem  Oeso- 
phagus (Hunauld,  Hist,  de  l'acad.  d.  scienc.  de  Paris,  1737  p.  20* 
Hommel,  Commerc.  litter. Norimb.  1737,  p.  162.  Neubauer  s.  Erd- 
mann,  Descr.  anat  arter.  innom.  et  thyr.  im.  diss.  Jen.  1772.  Meckel  I, 
Epist.  adHaller,  1774,  III,  132  und  141.  Meckel,  Pathol.  Anat  1816, 
II,  1,  S.  102.  Green,  Variet.  in  the  arter.  system.  1830,  bei  einem 
Kinde  mit  imperforirtem  Anus.  Quain,  1844,  Taf.  VII,  Fig.  5,  dreimal 
in  930  Fallen.  Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1841,  p.  142.  Pigne, 
daselbst  1847,  p.  406.  Cavasse,  daselbst  1856,  p.  72.  Vermuthlich 
gehoren  hierher  auch  zwei  unvollstandig  beschriebene  Falle  von 
E.  A.  Lauth;  Velpeau,  Med.  oper.  1839,  II,  228). 

e.  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  fur  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
dextra,  A.  subclavia  sinistra  (E.  A.  Lauth,  der  Fall  ist  nicht  genauer 
beschrieben). 

f.  Die  A.  anonym  a  bracbiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
es  entspringt  aber  die  A.  vertebralis  sinistra  direct  aus  dem  Arcus 
Aortae,  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra  (San di fort,  Observ.  anat 
pathol.Lib.  IV,  1781,  p.  92.  Walter,  Mem.  de  l'acad.  de  Berlin,  1785. 
Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  Bd.  II,  1 ,  S.  132,  mehrere  Male. 
Tiedemann,  1822,  Tab.  II,  Fig.  7). 

g.  Die  A.  anonym  a  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
A.  subclavia  sinistra,  vertebralis  sinistra  (Walter,  Mus.  anat  1796, 
p.  237.    Tiedemann,  1822,  Tab.  Ill,  Fig.  1). 

B.  Der  Arcus  Aortae  verlauft  uber  den  rechten  Bronchus,  ohne  dass  gleich- 
zeitig  Situs  inversus  der  Eingeweide  stattfande  (letztere  Falle  gehoren, 
wie  gesagt,  der  pathologischen  Anatomic  an ;  die  Reihefolge  der  Aeste 
ist  wie  in  a,  s.  unten).  Diese  Falle  Bind  speciell  bereits  in  der  II.  Haupt- 
gruppe,  Abth.  2,  erortert. 

Reihefolge  der  Aeste: 

a.  A.  anonym  a  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra 
(Abemethy,  Gruveilhier,  Cailliot  zweimal,  Obet,  Budolphi, 
Gruber,  Thomson). 

b.  A.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.     Die  A.  subclavia 
.   sinistra  entspringt  aus  dem  Ductus  arteriosus  (Klinkosch)  oder  in  be- 

sonderer  Weise  (Hermann,  1830,  zweimal,  s.  obenAbth.  2,  B.  S.  218). 

c.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra  (Meckel  zweimal). 
Der  Ductus  arteriosus  verhalt  sich  ahntich  wie  in  b. 
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Aeste  vor-  3.    Die  Zahl  .der  Aeste  ist  vermehrt, 

Vior  Acate.  A.    Es  sind  vier  Aeste  vorhanden. 

Die  A.  anonyma   brachiocephalica  zerfallt,  und  ihre  beiden  grossen  Zweige 
entspringen  gesondert.   Diese  Anordnung  ist  normal  beim  Walross  (Daubenton 
s.   Buffon,  Hist,  natur.    XIII,   420),  Walfischen  (Hyrtl)   und   bei   Phascolomys 
Wombat  (Barkow,  Schlagadern  der  Saugethiere  1866,  Taf.  XXX,  Fig.  2). 
Die  Reihefolge  der  Aeste  ist  versehieden. 

a.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  sabclavia  sinistra 
(Bergerus,  1698,  s.  Nicolai  de  dir.  vas.  diss.  Argentor.  1725,  §.  7. 
Heister,  Comp.  anat.  1717,  not.  27.  Winslow,  Expos,  anat.  1732, 
III,  5.  Ballay,  Journ.  de  med.,  Avril  1758.  Monro  s.  Ryan,  De 
quarund.  arter.  in  corp.  hum.  distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  3,  s.  aach 
Monro,  Engrav.,  Taf.  43.  Wahrscheinlich  gehort  hierher  auch  eine 
ungenugend  mitgetheilte  Beobachtung  yon  Fleischmann,  Leichen- 
offnungen  1816,  S.  237.  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  107, 
zweimal.  Tiedemann,  1822,  Taf.  m,  Fig.  3.  E.  A.  Lauth  u.  A, 
Ein  unvollstandig  beschriebener  Fall  von  Baron,  Archiv.  gener.  de 
med.  1825,  VII,  309,  gehort  moglicherweise  zu  denjenigen,  in  welchen 
die  Aorta  fiber  den  rechten  Bronchus  verlauft,  s.  II.  Hauptgruppe, 
Abth.  2,  B.  S.  218.  Die  Aorta  lauft  namlich  anfangs  von  vorn  nach  ruck, 
warts,  steigt  dann  senkrecht  yon  der  Wirbelsaule  abwarts,  der  Anfang 
der  A.  subclavia  sinistra  ist  bedeutend  erweitert;  in  denselben  mundet 
der  offene  Ductus  arteriosus,  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Reihe- 
folge der  Aeste:  A:  subclavia  dextra,  Aa.  carotides,  A.  subclavia  sinistra). 

b.  A.  carotis  dextra,  subclavia  dextra  hinter  der  A.  carotis  dextra  nach 
rechts  verlaufend,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra  (Huber,  Act. 
helvet.  1777,  VIII,  74,  bei  einem  neugeborenen  Madchen). 

c.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  dextra,  die  hinter  oder 
zwischen  den  beiden  Aa.  carotides  sich  nach  recbts  wendet,  subclavia 
sinistra  (Walter,  Mem.  de  Pacad.  de  Berlin  1785,  Taf.  Ill,  Fig.  4  u.  5. 
W.  Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Medic.  3.  R,  1865,  XXIV,  226).  Diese 
Falle  sind  aus  der  Entwickelungsgeschichte  bis  jetzt  nicht  verstandlich. 
Thomson  glaubt,  die  Aorta  sei  in  Walter's  Fallen  rechterseits  ver-f 
laufen  (Medico-chir.  transact.  1862,  XXX,  185). 

d.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra. 
Dieser  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  gehort  der  II.  Hauptgruppe 
Abth.  5  (S.  221)  an;  die  Arterie  entspricht  der  persistirenden  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel. 

e.  A.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra. 
Diese  Anordnung  ist  mit  Ausnahme  ernes  zweiten  Falles  von  Quain 
(1844,  Taf.  VII,  Fig.  2)  nur  beim  Verlauf  des  Arcus  Aortae  uber  den 
rechten  Bronchus  beobachtet,  und  correspondirt  mit  der  vorigen  Unter- 
abtheilung  d.  (Fiorati,  Quain,  Tiedemann,  Gruber  zweimal, 
Schwegel,  Patruban,  L.  Fick,  Turner  b.  II. Hauptgruppe  2,  S.  218). 

f.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra. 
Der  Arcus  Aortae  verlauft  uber  den  rechten  Bronchus  (Meckel,  ReiPs 
Archiv  1809,  S.  437,  Tab.  anat.  path.  1817,  Fasc  I,  Tab.  I,  Fig.  1,  bei 
einem  achtmonat lichen,  missbildeten  Fotus). 

g.  Eine  A.  vertebralis  entspringt  von  dem  Arcus  Aortae  (Quain,  1844, 
funfmalunter  291  Fallen.  DiesResuitat  erscheint  Quain  durchdas  Spiel 
des  Zufalls  zu  niedrig  ausgefallen). 

Viel  haufiger  ist  dies  der  Fall  bei  der  A.  vertebralis  sinistra,  als  bei  der 
dextra.  Unter  19  alteren  und  18  eigenen  Fallen,  die  Meckel  (Pathol.  Anat. 
1816,  Bd.  II,  1,  S.  109)  zusammenstellte ,  fand  sich  kein  Ursprung  der  A.  verte- 
bralis dextra  aus  dem  Arcus  Aortae.    Derselbe  ist  uberbaupt  nur  beobachtet 
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a.  zugleich  mit  dem  directen  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem 

Arcus  (Harrison  zweimal.    F.  M filler  s.  Meckel,  Anat  1817,  III,  84. 
Tiedemann,  1822,  Taf.  IV,  Fig.  5); 

b.  wenn  die  Aorta  sich  rechts  wendet  und  fiber  den  Bronchos  dexter 
verlauft,  so  kann  die  A.  vertebralis  dextra,  ohne  dass  dasselbe  mit  der 
sinistra  der  Fall  ist,  aas  dem  Arcus  fur  sich  entspringen  (Otto,  Seltene 
Beobacht.  1824,  II,  61.  Reihefolge  der  Aeste:  A.  carotis  sinistra,  carotis 
dextra,  vertebralis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra,  hinter  dem 
Oesophagus  nach  links  verlaufend).  Bei  dieser  Transposition  der  gros- 
sen  Arterien  entspricht  aber  die  A.  vertebralis  dextra  eigentlich  der  sini- 
stra des  Nornialzustandes. 

Die  A.  vertebralis  sinistra  entsteht  gewohnlich  zwischen  den  Aa.  carotis  sinistra 
and  subclavia  sinistra  (Fig.  119);  selten  zwischen  A.  subclavia  sinistra  und  dex- 
tra (Tiedemann,  1846, 
Explic.  S.  6)  oder  als  letz- 
ter  Ast  des  Arcus  (Me- 
ckel, Pathol.  Anat  1816, 
II,  1,S.109.  Tiedemann, 
1822,  Taf.  Ill,  Fig.  10); 
ersteres  Verhalten  ist  bei 
Phoca  vitulina  normal 
(Tiedemann,  1822,  Ex- 
plic. S.  40). 

Es  ist  vielfach  beob- 
achtet,  dass  die  Aa.  ver- 
tebrates mit  zwei  oder 
selbst  drei  Wurzeln  ent- 
stehen,  die  aus  dem  Ar- 
cus Aortae,  der  A.  sub- 
clavia, thyreoidea  inferior, 
cervicalis  superficial  her- 
stammen  konnen  (s.  Var. 
der  betreffenden  Arterien). 
Hier  kommen  nur  diejeni- 
gen  Falle  von  accesso- 
rischen  Aa.  vertebra- 
les  inFrage,  beiwelchen 
das  Verhalten  der  gros- 
sen  Gefasse  des  Arcus 
Aortae  zu  berucksichti- 
gen  ist. 

Die  A.  vertebralis  si-  Vertebr. 
nistra  entspringt  mit  zwei  •ccwt- 
Wurzeln :  die  eine  stammt 
aus  dem  Arcus  Aortae  zwi- 
schen Aa.  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra,  die 
andere  aus  der  A.  subclavia  sinistra  (Henckel,  Medic,  und  chir.  Anmerkungen, 
zweite  Sammlung  1747,  S.  11.  Die  accessorische  und  die  eigentliche  A.  verte- 
bralis treten  in  das  Foramen  transversarium  des  vierten  resp.  sechsten  Hals- 
wh-bels  bei  einem  ffinfjahrigen  Madchen.  —  Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  73, 
bei  einem  halbjahrigen  Knaben.  Beide  Wurzeln  vereinigen  sich  am  Foramen 
transversarium  des  funften  Halswirbels  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamme.  — 
Quain,  1844, Taf.  XXII,  Fig. 8. -Tiedemann,  1846, Taf. XLI,  Fig. 2.  Die  acces- 
sorische A.  vertebralis  vereinigt  sich  mit  der  normalen  erst  unterhalb  des  Fora- 
men transversarium  des  dritten  Halswirbels.  —  u.  A.). 


Siehc  Fijrur  115. 
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Die  A.  vertebralis  dextra  kann  aus  der  A.  carotis  dextra  hervorgeben,  wenn 
die  A.  subclavia  dextra  als  letzter  Ast  entspringt  und  hinter  dem  Oesophagus 
verlauft  (a,  Var.  der  A.  carotis  communis). 

Die  A.  vertebralis  dextra  entspringt  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia 
dextra,  oder  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia  dextra,  rait  einer  aus  der 
A.  thyreoidea  inferior  dextra  (A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  1828,  S.  170). 

Die  geschilderten  Differenzen  im  Yerhalten  der  A.  vertebralis  dextra  und 
sinistra  erklaren  sich,  sobald  die  verschiedene  Art  der  Entwickelung  beider  Ge- 
fasse  berucksichtigt  wird. 

Die  A.  subclavia  dextra  ist  homolog  dem  Arcus  Aortae,  und  ursprunglich 
sind   beide   Aa.    vertebrales  Aeste    der  betreffenden    rechten   und    linken   Kie- 

menarterie.     Die  Aa.   subclavia 
Fig.  120.  sinistra  und  axillaris  dextra  aber 

entwickeln  sich  ursprunglich  als 
Aeste  der  A  a.  vertebrales.  Wenn 
nun  der  Ursprung  der  A.  verte- 
bralis sinistra  auf  den  Arcus 
Aortae  ruckt,  so  heisst  dies  nichts 
Anderes,  als  dass  die  A.  subcla- 
via sinistra  unabhangig  von  der 
A.  vertebralis  sinistra  als  un- 
mittelbarer  Ast  des  Arcus  Aortae 
entstanden  ist.  Mithin  wird 
durch  diese  Art  des  UrsprungeB 
eigentlich  nureinesymmetrische 
Entwickelung  der  Aa.  vertebra- 
les auf  beiden  Korperhalften  her- 
gestellt,  die  bei  der  gewohn- 
lichen  Entwickelungsweise  ver- 
misst  wird  (Fig.  120).  Abgesehen 
von  der  numerischen  Seltenheit 
ihres  Vorkommens  kann  man 
sagen,  dass  diese  Varietat,  der  Ur- 
sprung der  A.  vertebralis  sinistra 
aus  dem  Arcus  Aortae,  eigentlich 
die  Norm  darstellt. 

Wenn  die  A.  vertebralis  dex- 
tra mit  zwei  Wurzeln   aus  der 
A.  subclavia  dextra  entsteht,  so 
ist  dies  Yerhalten  ganz  analog 
dem  Ursprunge  der  A.  vertebralis  sinistra  mittelst  Einer  Wurzel  aus  dem  Arcus 
Aortae  und  mittelst  Einer  accessorischen  aus  der  A.  subclavia  sinistra. 

Der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  dextra  zeigt  an, 
dass  die  erstere  ungewohnlich  nahe  dem  medialen  Yerbindungsast  zwischen  drit- 
ter  und  vierter  rechter  Kiemenarterie  entstanden  ist.  Wenn  unter  diesen  Um- 
s  tan  den  aber  die  A.  subclavia  dextra  zugleich  als  letzter  Ast  des  Aortenbogens 
entspringt,  mithin  die  linke  absteigende  Aortenwurzel  durchgangig  geblieben  ist, 
so  reprasentirt  der  Anfang  der  A.  vertebralis  dextra  die  offenbleibende  vierte 
rechte  Kiemenarterie  nebst  dem  lateralen  Verbindungsstuck  zwischen  vierter  und 
funfter  rechter  Kiemenarterie  (Fig.  113  u.  119).  Eine  Obliteration  des  oberen 
Theiles  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  ist  es,  welche  die  Abtrennung 
der  A.  vertebralis  dextra  von  der  hinter  dem  Oesophagus  herkommenden  A.  sub- 
clavia dextra  bewirkt  hat  Tritt  eine  ahnliche  Obliteration  ein  wenig  hoher  ein, 
so  entsteht  der  oben  beschriebene  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  dem 
Anfang  der  Aorta  thoracica  (s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5.  b.  S.  222). 

Da  der  Arcus  Aortae  der  linksseitigen  Haifte  des  fotalen  Circulationsapparates 


Siehe  Figur  105. 
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angehort,  so  ergiebt  sich  a  priori,  was  zahlreicheBeobachtungendargethanhaben: 
dass  der  selhststandige  Ursprang  der  A.  vertebralis  dextra  weit  seltener  sein 
wird,  aU  derjenige  der  sinistra.  Denn  die  dazu  erforderliche  Verschiebung  der 
Ursprungsstellen  durcb  Atrophic  resp.  ungleiches  Wachsthum  einzelner  Abscbnitte 
der  betreffenden  Gefasse  wurde  fur  die  A.  vertebralis  dextra  sehr  viel  betracht- 
licber  sein,  als  fur  die  sinistra. 

B.  Es  sind  ffinf  Aeste  vorhanden.  Fiinf  Aeste. 

a.  Die  medialen  Verbindungsstficke  zwischen  vierter  und  dritter  Kiemen- 
arterie  sind  an  einer  Seite  atropbirt.  In  Folge  davon  entspringen  die 
Aa.  carotis  interna  and  externa  jede  far  sich,  die  A.  carotis  communis 
feblt.  Als  Annaherung  bierzu  ist  der  Fall  zu  betracbten,  wenn  die  A. 
carotis  communis  sehr  kurz  ist  (Morgagni,  s.  Variet.  der  A.  carotis 
communis  S.  238). 

Diese  Varietat  ist  bisher  nur  an  der  rechten  Seite  beobachtet  (Power,  Anat. 
of  arter.  1860,  p.  353,  s.  auch  Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  3,  p.  101.  Reihefolge 
der  Aeste :  A.  subclavia  dextra,  carotis  externa  dextra,  carotis  interna  dextra, 
carotiB  communis  sinistra,  subclavia  sinistra).  Die  Anordnung  stellt  sich,  was 
ihre  Entstehung  anbelangt,  in  Analogic  mit  derjenigen  bei  Delphinus  phocaena, 
wo  indessen  die  Aa.  carotides  interna  and  externa  beiderscits  getrennt  aas  den 
Aa.  anonymae  brachiocephalicae  entspringen  (Stannius,  J.  Muller's  Archiv  f. 
Anat.  u.  Physiol.  1841 ,  S.  379).  (S.  jedoch  S.  227).  Es  scheint  diese  Bildung 
mit  der  Kurze  des  H alecs  bei  dem  genannten  Thiere  zusammenzuhangen ;  die 
A.  carotis  communis  braucht  um  so  weniger  in  die  Lange  zu  wachsen,  je  naher 
das  Herz  eines  Thieres  seiner  ursprunglichen  Entwickelungsstelle  am  Halse  gele- 
gen  blcibt. 

b.  Die  drei  normalen  Aeste  und  beide  Aa.  vertebral  es  (Penada,  Sagg. 
terz.  di  osserv.  e  mem.  path.  anat.  Pad.  1801,  p.  44.  Fiorati,  Attidella 
Ac.  di  Pad.  Ill,  38.  Meckel,  Reil's  Arch.  1805,  VI,  571.  Tiedemann, 
1822,  Taf.  IV,  Fig.  4). 

c.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  fehlt,  die  Reihefolge  der  Aeste  ist 
verschieden : 

a.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sini- 
stra, subclavia  sinistra  (Petsche,  Syllog.  anat.  observ.  diss.  Hal 
1736.    Loder,  Progr.  in  quo  rec.  nonnull.  art.  variet.  Jen.  1781). 

/?.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sinistra,  subclavia  si- 
nistra, subclavia  dextra  (Koberwein,  De  vas.  decors,  abnorm.  diss. 
Viteb.  1810.  Meckel,  Tabul.  anat.  pathol.  Fasc.  II,  1820,  Taf.  X, 
Fig.  1.  Quain,  1844,  p.  61,  3  mal.    Hart,  s.  Quain,  Taf.  VII,  Fig.  11. 

y.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  vertebralis  si- 
nistra, subclavia  dextra;  letztere  hinter  dem  Oesophagus  verlaufend 
(R.  Wagner,  Heusinger's  Zeitschr.  f.  organ.  Physik.  1828,   S.  339). 

cf.  A.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebralis  dextra,  subclavia  dex- 
tra, subclavia  sinistra,  letztere  hinter  dem  Oesophagus  verlaufend, 
w  ah  rend  der  Arcus  Aortae  sich  fiber  den  rechten  Bronchus  krummte 
(Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  61);  diese  Unterabtheilung  cor- 
respondirt  mit  p. 
C.   Es  sind  sechs  Aeste  vorhanden.  Sochi  Aeste. 

a.  Bei  doppeltem  Arcus  Aortae  entspringen  jederseits  successive  die  Aa. 
subclavia,  carotis  externa,  carotis  interna  (Malacarne,  Osserv.  in 
chir.  1784,  II,  119).   S.  Fig.  121. 

b.  Die  Aeste  sind:  A.  subclavia  dextra,  vertebralis  dextra,  carotis  dextra, 
carotis  sinistra,  vertebralis  sinistra,  subclavia  sinistra  (F.M  fillers. 
Meckel,  1817,  III,  84.  Harrison  2mal.  Tiedemann,  1822,  Taf.  IV, 
Fig.  6,  s.  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  231). 
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Klein  ere 
Zwcige. 


Thymica 
sin. 


Maram.  int. 
(I  extra. 


Thyr.  inf. 
dextra  u. 


Thyr.  ima. 


Erklarung  siehe  Fig.  108  A. 


4.   Ausser   den    grossen   Gefassstammen  entspringen   noch  unter- 

geordnete  Zweige  aus 
dem  Arcus  Aortae.  Die 
Zahl  der  ersteren  kann  dabei 
normal  oder  vermehrt  sein. 

A.  Eine  A.  thymicasinistra 
zwischen  der  A.  anonym  a 
brachiocephalica  und  der 
A.  carotis  sinistra  (H  u  b er, 
Act.  belvet  1777,  VIII, 
81,  mehrere  Male  u.  A.) 
oder  eine  unpaare  A.  thy- 
mica aus  der  vorderen 
Wand  des  Arcus  Aortae 
(Hyrtl,  Oesterr.  med.Jahr- 
biicher  1841,  XXIV,  23, 
mehrere  Male  bei  Kindern ; 
einroal  gab  dieselbe  eine 
A.  pericardiaco  -  phrenica 
ab). 

B.  Die  A.  mammaria  in- 
terna dextra  entspringt 
nach  vorn  neben  der  A. 
anonyma  brachiocephalica, 
dann  folgen  die  Aa.  caro- 
tis sinistra,  vertebralis  si- 
nistra, subclavia  sinistra,  so  dass  funf  Aeste  aus  dem  Arcus  hervorgehen 
(CasBebohm  s.  Boehmer,  De  quat.  et  quinq.  ram.  ex  arc.  aort.  adsc. 
diss.  Hal.  1741,  Fig.  II,  nach  vorn  von  der  A.  anonyma  brachiocephalica. 
Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1.  S.  113.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  24).  Oder  die  A.  carotis  sinistra  entsteht  aus  der  A.  ano- 
nyma brachiocephalica,  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra,  wabrend  die 
A.  mammaria  dextra  nach  vorn  neben  der  erstgenanntcn  Arterie  entspringt 
(Hyrtl). 

C.  Die  A.  thyreoid ea  inferior  dextra  entspringt  zwischen  A.  anonyma  brachio- 
cephalica und  A.  carotis  sinistra.  Oder  zwischen  der  A.  subclavia  dextra 
und  carotis  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  fehlt  (Loder,  De  nonnull.  variet. 
art.  progr.  Jen.  1781,  2mal).  Ein  analoger  Ursprung  kommt  auch  bei  der 
A.  thyreoidea  inferior  sinistra  vor;  dieselbe  lcann  gemeinschaftlich  mit  der 
dextra  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringen  (s.  Meckel);  oder  sie  entsteht 
fiii*  sich  eben falls  zwischen  A.  anonyma  brachiocephalica  und  A.  carotis 
sinistra  (Meckel,  2mal),  oder  zwischen  A.  carotis  sinistra  Und  subclavia 
sinistra  (Nicolai,  De  direct,  vaaor.  diss.  Argentor.  1725).  Das  haufigero 
Vorkommen  dieser  Varietiit  auf  der  rechten  Seite  ist  in  ahnlicher  Weise  «u 
deuten,  wie  bei  den  Aa.  vertebrales  (s.  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  230): 
die  Verschiebung  des  Ursprunges  ist  zufolge  der  Entwickelungsgesehichte 
viel  betrachtlicher,  wenn  die  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  auf  den  Arcus 
gelangen  soil. 

D.   A.   thyreoidea   ima.     Von    Neubauer   (s.   Erdmann,  Descr.   anat. 
arter.  innom.  et  thyreoid,  imae.  diss.  Hal.  1772)  zuerst  beobachtet,  daher 
Neubaueri,  auch  infima,  media,  accessoria,  profunda  genannt. 
Diese  accessorische  funfte  S  child  dru  sen  arterie  muss  wohl  unterschieden  wer- 
den  von  einer  abnorm  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringenden  A.  thyreoidea  infe- 
rior.    Im  letzteren  Fall  fehlt  die  letztgenannte  Arterie  an  ihrer  normalen  Ur- 
sprungsstelle. 

Die  A.  thyreoidea  ima  entspringt  zwischen  der  A.  anonyma  brachiocephalica 
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and  der  A.  carotis  sinistra  oder  zwischen  der  A.  carotis  sinistra  and  sabclavia 
sinistra  (Nicolai,  De  direct,  vasor.  diss.  Argentor.  1725,  §.  VII.  Tiedemann,, 
1822,  Taf.  Ill,  Fig.  12),  steigt  senkrecht  oder  etwas  schrag  vor  der  Luftrohre 
in  die  Hdhe,  giebt  Zweige  an  die  Trachea,  zuweilen  auch  an  die  Thymus,  vor- 
zuglich  aber  dem  mittleren  Theile  und  dem  unteren  Ende  der  beiden  oder  eines 
Seitenlappens  der  Schilddruse.  Die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  oder  sinistra 
ist  bei  dem  Vorbandensein  der  A.  thyreoidea  ima  mitunter  auf  einer  Seite  be- 
deatend  kleiner  als  gewohnlich  oder  diese  Arterien  fehlen  ganz,  wobei  die  A. 
thyreoidea  ima  zwischen  den  Aa.  anonyma  brachiocephalica  und  carotis  sinistra 
entspringt  (Thilow,  Beschreibung  pathol.  anat.  Gegenstande.  1804.  I,  174).  Die  A. 
thyreoidea  ima  abmt  den  Verlauf  der  V.  thyreoidea  ima  nach,  welche  sie  begleitet. 

Die  A.  thyreoidea  ima  kann  auch  aus 
Aesten  des  Arcus  Aortae  ihren  Ursprung 
nehmen.  Siekommtinderzehnten(G ru- 
ber, Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LII, 
132),  oder  in  der  elften  bis  zwolften 
Leiche  vor  (Nuhn,  Unters.  und  Beob- 
acht.  aus  d.  Gebiet  d.  Anat.  etc.  1849, 
S.  22);  sie  entspringt,  abgesehcn  vom 
Arcus  Aortae  und  der  Frequenz  des 
betreffenden  Ursprung s  nach  geordnet, 
am  haufigsten  aus  der  A.  anonyma 
brachiocephalica ,  carotis  communis 
dextra,  A.  subclavia  dextra  und  sinistra, 
Truncus  thyreocervicalis,  A.  thyreoidea 
inferior,  A.  carotis  sinistra,  A.  mam- 
maria  interna,  einem  gemeinschaft- 
lichen  Stamm  fiir  die  A.  subclavia  dex- 
tra und  beide  Aa.  carotides,  A.  trans- 
versa scapulae  (s.  Var.  d.  A.  subclavia 
etc.). 

Die  Varietat  ist  chirurgisch  wichtig, 
denn  die  A.  thyreoidea  ima  musste  beim 
Luftrohrenschnitt  unter  das  Messer 
kommen,  falls  man  letzteren  unterhalb 
der  Glandula  thyreoidea  vornehmen 
wollte. 

Bei    Myrmecophaga    tetradactyla 
wird  die  Gl.  thyreoidea  ausschliesslich 
durch    eine  starke,  aus  dem  gemein- 
schaftlichen  Stamme  fur  beide  Aa.  ca- 
rotides  und   die  A.   subclavia   dextra 
entspringende  A.  thyreoidea  ima  ver- 
sorgt. 
E.  A.  coronaria  ventriculi  sini-  Cor.  ventr. 
stra.   Diese  Arterie  soil  aus  dem  8U1, 
Arcus  Aortae    entsprungen   sein 
(Hyrtl  i). 


A.  thyreoidea  ima,  bei  einem  Neugeborenen  aus 
dem  Arcus  Aortae  entspringend.  Ctf,  Cs  A.  ca- 
rotis dextra  u.  sin.  S rf,  8  si  A.  subclavia  dextra 
u.  sinistra.  PA.  pulmonalis.  cs  V.  cava  sup. 
1  Glandula  thyreoidea  niit  den  Endastcn  der 
A.  thyreoidea  ima  (nach  Neubauer). 


Varietaten  der  A.  anonyma  brachiocephalica. 

Als  norm  ale  Schwankungen  der  Lange  der  A.  brachiocephalica  werden  an-  Anon,  bra- 
gegeben  von  Neubauer  (Erdmann,  Descript.   anat.    art.   innom.   et  thyreoid.  c   ocep 
im.  diss.  Hal.  1772)  2,7  bis  5,0,  im  Mittel  3,5  Cm.,  von  Luschka  3  bis  4,6,  von 

l)  An  der  im  Lehrbuch  citirten  Stelle:  Nat.  hist,  review  1862,  July,  findet  sich    keine 
Mittheilung  uber  den  fraglichen  Fall. 
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Quain  (1844,  in  105  von  219  Fallen)  zwischen  2,5  bis  3,8  Cm.,  oder  zwischen 
3^3  bis  5  Cm.  (in  90  von  219  Fallen);  von  Dubrueil  4  bis  5  Cm.  —  Sie  kann  sich 
ungewohnlich  verkiirzen  (ca.  6  Mm.  Cerutti,  Pathol.  Prapar.  zu  Leipzig  1819, 
S.  160.  Quain,  1844,  8mal  in  219  Fallen  unter  2,5  Cm.,  Dubrueil),  womit  eine 
Annaherung  an  den  getrennten  Ursprung  der  Aa.  carotis  und  subclavia  dextrae 
gegeben  ist.  —  Sie  ist  langer  als  gewohnlich,  reichtbiszur  Gl.  thyreoidea(Burns, 
Diseases  of  the  heart  etc.  1809,  p.  283)  bis  oberhalb  des  Sternum  (Harrison, 
einigeMale);  ihreLange  betragt  mehr  als  5 Cm.  (Dieterich,  DasAufsuchen  der 
Schlagadern  1831,  S.6und374,  Quain,  in  16 von 219 Fallen)  oder  mehr  als7Cm. 
Im  letzteren  Fall  (Fig.  123)  reicht  sie  bis  zur  Verbindung  des  funften  mit  dem 
sechsten  Halswirbel  hinauf ;  die  A.  subclavia  dextra  entspringt  im  rechten  Win- 
kel  abgehend  hinter  der  Einmundungsstelle  der  V.  jugularis  interna  in  die  V. 
subclavia  (Dubrueil).  Die  Spaltungsstelle  liegt  oiler  tiefer,  wie  der  obere  Rand 
der  Clavicula,  als  hoher;  erstere  Variation  findet  sich  7mal,  letztere  9mal  unter 
137  Fallen  (Quain). 

Wenn  die  abnorm  verlangerte  A.  anonyma  brachiocephalica  weiter  median- 
warts  als  normal  verlauft,   so  deckt  sie  von  vorn  die  Trachea  und  kann  bei  der 

Fig.  123. 


A.  anonyma  brachiocephalica  von  ungewohnlicher  Lange.  Ab  A.  anonyma  brachiocephalica, 
welche  sich  in  die  Aa.  carotis  communis  dextra  und  subclavia  dextra  theilt.  Abd  Vena  anon, 
brachioceph.  dextra.    1  M.  scalenus  ant.   2  Glandula  thyreoidea.    3  Trachea  (nach  Dubrueil). 


Vornahme  der  Tracheotomie  unterhalb  der  Glandula  thyreoidea  verletzt  werden 
(Burns  a.  a.  0.  Lucke,  Arch,  fur  klin.  Chirurgie  1863.  IV,  591  2mal.  C.  Hueter 
daselbst).  Oder  sie  wendet  sich  vor  der  Trachea  aufsteigend  nach  links  und  ge- 
langt  hinter  der  Trachea  oder  dem  Oesophagus  nach  rechts  in  der  Hohe  der  er- 
sten  Rippe,  wobei  die  Theilungsstelle  rechts  von  den  genannten  Organen  zu 
liegen  kommt  (V  e  1  p  e  a  u ,  Traite  compl.  d'anat.  chir.  1837,  T.  I.  Elem.  de  medec. 
oper.  1839,  II,  245,  3mal). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  vertebralis  dextra  aus  ihrer  Theilungsstelle  (Me k- 
kel,  Praparat  der  anatomischen  Sammlung  zu  Gottingen  Nro.  603,  bei  einem 
Kinde.    Zugleich  entspringt  die  A.   vertebralis   sinistra   sowie  die  A.  thyreoidea 
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inferior  sinistra  aus  der  Wurzel  der  A.  subclavia  sinistra.).  Dieser  Ursprung  cor- 
respond irt  mit  demjenigen  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem  Areas  Aortae  zwi- 
schen  A.  carotis  sinistra  and  subclavia  sinistra.  Wenn  eine  A.  anonyma  brachio- 
cephalica  sinistra  vorhanden  ist,  so  kann  die  A.  vertebralis  sinistra  aus  derselben 
entepringen  (Dubrueil). 

Eine  A.  thyreoidea  ima  (Huber,  Act.  helvet  1777,  .VIII,  83,  6mal,  and  A. 
—  Quain,  1844,  7mal  unter  199  Fallen.  —  G ruber,  Oesterr.  medic.  Jahrb. 
1845,  LII,  132,  9mal  unter  10  Fallen  ihres  Vorkommens  an  100  Leichen,  lraal 
zugleich  mit  der  A.  carotis  sinistra).  Ibr  Durchmesser  kann  denjenigen  der  A. 
radial  is  (Bland  in,  Anat.  des  regions  1834,  p.  196)  oder  der  A.  carotis  externa 
(G ruber  a.  a. 0.,  2mal)  gleichkommen  und  11  Mm.  betragen  (G ruber  a.  a.  0.); 
fur  gewohnlich  variirt  derselbe  zwiscben  1  bis  5  Mm.  Neben  einer  A.  thyreoi- 
dea ima  aus  dem  Arcus  Aortae  kann  zugleich  eine  andere  aus  der  A.  ano- 
nyma brachiocephalica  entspringen  (Hyrtl,  Oesterr. Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860, 
S.  324.  In  diesem  Falle  waren  bei  einem  Kinde  ausserdem  noch  zwei  Aa.  thyreoi- 
deae  inferiores  accessoriae,  im  Ganzen  also  acht  Schilddruaenarterien  vorhanden). 

Der  Anfang  der  A.  subclavia  dextra  theilt  sich  in  einen  starken  Stamm,  der 
fast  alle  Aeste  der  ersteren  abgiebt,  und  in  die  A.  subclavia  (Dubrueil  1847, 
p.  121). 

A.  mammaria  interna  dextra  (Neubauer  a.  a.  0.  S.  37.  Walter,  Mem. 
de  l'acad.  de  Berlin  1785.  Tiedemann,  1822,  Tab.  IV,  Fig.  10). 

Eine  A.  thymica,  welche  auch  von  einer  A.  thyreoidea  ima  abgegeben  wer- 
den  kann  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323).  PraparatNro. 
1957  der  anatomischen  Sammlung  zu  Gottingen  bei  einem  Neugeborenen). 

Kleinere  Aeste:  Aa.  mediastinae,  thymicae,  pericardiacae ,  diaphragm aticae, 
tracheales,  bronchi  ales  anteriores,  Muskelzweijre  an  die  Mm.  stern  ohyoideus  und 
stern o thy reoideus.  Eine  starkere  A.  bronchialis  kann  an  der  vorderen  Seite  der 
Trachea  hinablaufen  (Quain  2m a  1  unter  199  Fallen). 

Ee  ist  eine  feine  accessorische  A.  carotis  rechterseita  vorhanden,  welche  pa- 
rallel der  A.  carotis  communis  am  Halee  aufsteigt,  und  eine  Anzahl  von  Aesten 
der  A.  carotis  externa  abgiebt  (Char vet,  Gompt.  rend.  1857,  XLIV,  63,  und 
Arch.  gen.  de  med.  1857,  I,  239). 


Varietaten  der  A.  carotis  communis. 

A.  carotis  communis,  Verlauf.   Der  gemeinschaftliche  Stamm  fur  beide  Carot. 
Aa.  carotides  communes  kommt  vor   das  untere  Ende  der  Luftrdhre  zu  Hegen,  comm- 
wenn  derselbe  von  betrachtlicher Lange  ist  (Walter,  Mera.de  l'acad.  des  scienc. 
de  Berlin  1785.    Tiedemann,  1822,  Taf.  Ill,  Fig.  2.     Quain,   1844,  Taf.  XX, 
Fig.  5.    Dubrueil  2mal,  8.  Var.  d.  Arcus  Aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A. 
c.  und  d.  S.  229). 

Die  A.  carotis  communis  verlauft  in  schrag  aufsteigender  Richtung  vor  der 
Luftrdhre,  und  zwar  die  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  brachiocephalica  oder 
der  isolirte  Ursprung  der  A.  carotis  dextra  weit  nach  links  geruckt  ist;  die  si- 
nistra, wenn  sie  auch  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  ihren  Ursprung 
nimmt  (Scarpa,  Sull'  aneurisma,  riflessioni  e  osservazioni  anatomico-chirur- 
giche.  Pav.  1804  und  A.). 

Die  dextra  verlauft  bei  abnormem  Ursprunge  der  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica links  von  der  Trachea  eine  Strecke  von  fast  6  Cm.  schrag  vor  der  Trachea 
aufsteigend,  und  kann  bei  der Tracheotomie  unter  das  Messer  kommen  (Burns, 
Diseases  of  the  heart  1809,  p.  284,  bei  einem  12jahrigen  Enaben),  oder  dieselbe 
verlauft  dicht  vor  dem  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Walter,  Mem. 
de  l'acad.  des  scienc.  de  Berlin  1765,  Taf.  HI,  Fig.  4).  Sie  kann  auch  hinter  dem 
Oesophagus  ihren  Verlauf  nach  rechts  nehmen,  nachdem  sie  links  von  der  Wir- 
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belsaule  aus  dem  Arcus  Aortae  entstanden  ist  (Boulard  8.  Fuhrer,  Chirurg. 
Anat.  1867,  S.  353). 

Die  A.  carotis  communis  verlauft  bei  sonst  normalem  Verhalten  ungewohn- 
lich  stark  geschlangelt  (Morgagni,  De  Bed.  et  cause,  morbor.  1761 ,  Ep.  49, 
Artio.  18-  Dubrueil). 

Das  Kalibcr  der  dextra  und  sinistra  ist  sehr  ungleioh. 

Die  A.  carotis  communis  ist  kurzer  als  gewohnlich;  sie  theilt  sich  in  der 
Hohe  der  Cartilago  cricoidea  (Quain  5mal  unter  295  Fallen),  oder  in  der  Hohe 
des  funften  (die  sinistra,  Dubrueil,  die  dextra,  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  18.  Praparat  Nr.  2088  der  anatomischen  Sammlung  zu  Gottingen), 
oder  des  sechsten  Halswirbels  (Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  285,  2mal), 
oder  ganz  unten  am  Nacken  (Monro,  Elem.  of  anat.  1825,  II,  238),  oder 
schon  etwa  4  Cm.  oberhalb  ihree  Ursprunges  in  die  Aa.  carotis  interna  und 
externa  (Morgagni,  De  sed.  et  cause,  morbor.  1761,  Ep.  29,  Artie.  20,  die  sini- 
stra). Eine  tiefere  Spaltung  als  normal  sahen  auch  Ryan  (De  quarund.  arter.  in 
corp.  hum.  distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  4,  die  A.  carotis  communis  dextra  war 
nur  3  Cm.  lang;  in  einem  anderen  Falle  lag  die  Theilungsstelle  ca.  6  Cm.  vom 
Arcus  Aortae  entfernt),  Otto  (Pathol.  Anat.  1830,  S.  309),  Hart  (Todd's  encycl. 
of  anat.  and  phys.  1836,  I,  484  am  unteren  Rande  der  Glandula  thyreoidea  bei- 
derseits),  Nuhn  (Unters.  und  Beobacht.  aus  dem  Gebiete  der  Anat  etc.  1849, 
Taf.  Ill,  Fig.  2),  Schwegel  (3mal  unter  240  Fallen).  Die  Aa.  carotidee  interna 
und  externa  laufen  alsdann  parallel  neben  einander  langs  der  lateralen  Seite  des 
Kehlkopfee  in  die  Hohe. 

Die  A.  carotie  communis  ist  langer  als  gewohnlich  und  theilt  sich  oberhalb 
des  Zungcnbeins  (Quain  lOinal  unter  295  Fallen);  sie  giebt  die  unteren  Aeste 
der  A.  carotis  externa  (Aa.  thyreoidea  superior  und  maxillaris  externa)  ab.  und 
spaltet  sich  erst  in  der  Hohe  des  Processus  styloideus  in  die  A.  carotis  interna 
und  einen  gemeinschaitlichen  Stamin  fur  die  Aa.  temporalis  superh'cialis  und 
maxillaris  interna  (Burns,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  287,  Dubrueil,  der 
auch  die  A.  pharyngea  adscendens  aus  dem  Theilungswinkel  entspringen  eah). 

Die  A.  carotis  communis  tritt  zwischen  den  Mm.  biventer  mandibulae  und 
stylohyoid  cub  hindurch. 

Ueberzahlige  Aeste.  Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  co- 
ronaria  cordis  ab ,  welcbe  sich  in  die  Aa.  coronariae  cordis  dextra  und  sinistra 
theilt  (Mayer,  Graefe's  und  v.  Walther's  Journal  der  Chirurgie,  1827,  X, 
52,  bei  einer  Missbildung). 

Die  dextra  entsendet  die  A.  vertebralis  dextra  beim  Ursprung  der  A.  sub- 
clavia  dextra  als  letzten  Astes  des  Arcus  Aortae  undVerlaut'  derselben  hinter  dem 
Oeeophague  (Murray,  Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.29.  Green,  Variet. 
in  the  arter.  system,  1830,  p.  7.  London  medic,  gaz.  1839,  XXV,  447,  s.  auch 
Quain,  1844.  Taf.  VI,  Fig.  13.  Macartney  b.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XXXIX, 
Fig.  6.  Tiedemann,  daselbst  Fig.  4,  S.  6,  2mal.  Sappey,  8.  Dubrueil, 
p.  73  u.  113.  Dubrueil  1847.  In  den  letzten  beiden  Fallen  geschieht  des  Ver- 
laufs  der  A.  sub  cl  a  via  dextra  keine  Erwahnung.  Wood,  Transact,  of  the  path, 
soc.  1859,  X,  119.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g. 
S.  230). 

Die  sinistra  giebt  die  A.  vertebralis  sinistra  ab  (Hoist,  Ego,  norw.  Journ. 
1832,  VII,  3.  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  fur  prakt.  Heilk.  1860,  S.324:  die  A.  ver- 
tebralis sinistra  entsteht  aus  der  A.  carotis  communis  7  Mm.  oberhalb  des  Ur- 
sprunges der  letzteren,  lauft  mit  dem  linken  N.  recurrens  am  Oesophagus  empor, 
kreuzt  sich  mit  der  hinter  ihr  verlaufenden  A.  thyreoidea  inferior  und  lenktseit- 
warts  ab ,  um  hinter  der  A.  carotis ,  V.  jugularis  interna  in  das  Foramen  trans- 
versarium  des  vierten  Halswirbels  einzutreten). 

Wenn  cin  gemeinschaftlicher  Stamm  fur  beide  Aa.  carotides  vorhanden  ist 
(s.  Varietaten  d.  Arc.  aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A.  c.  und  d.  S.  229),  so 
kann  aus  jeder  A.  carotis  communis  unter  diesen  Umstanden  eine  A.  thyreoidea 
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inferior  accessoria  entspringen  (Patruban,  Oesterr.  med.  Jahrbiicher,  1844, 
XXXIX,  12). 

Die  A.  carotis  communis  entsendet  die  A.  thyreoidea  inferior  (bei  den  mei- 
sten  Saugethieren  kommt  die  A.  thyreoidea  inferior  aus  der  A.  carotis  commu- 
nis) oder  diese  und  aus  ihrem  Theilungswinkel  eine  A.  thyreoidea  inferior  acces- 
soria (Nicolai,  De  direct,  vasor.  Argentor.  1725,  §.  VII),  oder  die  A.  carotis 
communis  dextra  die  Aa.  thyreoidea  infer,  dextra  und  sinistra  vermittelst  eines 
gemeinschaftlicbcn  kurzen  Stammchens  (Luschka,  Anat.  I.  a.  S.  344). 

Eine  A.  carotis  communis  dextra,  welche  aus  einer  A.  anonyma  brachio- 
cephalica  entstanden  ist,  die  zugleich  die  A.  carotis  sinistra  abgiebt,  entsendet 
die  A.  thyreoidea  inferior  und  zugleich  eine  A.  thymica  (Meckel  I.,  Epist.  ad 
Haller.  Vol.  Ill,  1774,  p.  141). 

Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria 
ab;  letztere  entspringt  1  Cm.  oberhalb  der  A.  anonyma  brachioccphalica,  lauft 
gerade  aufwarts,  ersetzt  zum  Theil  die  A.  thyroidea  inferior  dextra,  welche  nur 
halb  so  stark  als  gewohnlich  ist  (Dub rue il,  1847,  p.  72).  Bei  der  Unterbindung 
der  A.  carotis  konntc  man  aui  diese  Arterie  stossen. 

Die  A.  carotis  communis  giebt  eine  A.  thyreoidea  ima  ab,  welche  sich  von 
der  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  dadurch  unterscheidet,  dase  sie  nahe  der 
Medianlinie  in  der  Gl.  thyreoidea  sich  verastelt,  —  oder  eine  A.  thymica  —  oder  eine 
A.  pharyngea  adscendens  accessoria  (Tied  em  an  n,  1822,Explic.  S.  BO.mehrereMale), 
—  oder  eine  A.  pharyngea  adscendens  inferior,  wahrend  eine  A.  pharyngea  adscen- 
denB  superior  aus  der  A.  carotis  interna  kommt  (Haller,  Icon.  anat.  1756,  Faso- 
VIII,  S.  10).    A.  laryngea  superior  (2m al  in  292  Fallen,  nach  Quain). 

Aufwartsgeruckte  Aeste.  A.  thyreoidea  superior  (41mal  in  292  Fal- 
len Quain);  sie  kann  aus  dem  Anfange  der  A.  carotis  communis  entspringen 
(Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Breslau,  zweiter  Nachtrag  1650.  Praparat  2010 a. 
rechterseits).  Gleichzeitig  kann  aus  derselben  A.  carotis  communis  dextra,  welche 
selbst  aus  einem  Truncus  bicaroticus  hervorgegangen  ist,  die  A.  thyreoidea  infe- 
rior dextra  entstehen  (Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  4). 

Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  fur  die  Aa.  thyreoidea  superior  und  Hngualis 
(Barclay,  Arter.  of  the  hum.  body.  1812,  p.  13).  A.  pharyngea  adscendens  (6mal 
unter  144  Fallen,  Quain),  namentlich  aus  dem  Theilungswinkel  der  A.  carotis 
communis  entspringend. 

Varietaten  der  A.  carotis  externa  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  externa  fehlt  und  wird  von  Aesten  der  gleichnamigen  Ar-  Car.  oxt. 
terie  der  andern  Seite  ersetzt  (Langenbeck  s.  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  21).  Wahrscheinlich  liegt  ein  Missverstandniss  dieser  Angabe  Hyrtl's  zu 
Grunde,  wie  auch  einer  andern  An gabe  von  Dubrueil,  1847,  p.  67;  es  wird  der 
unten  erwahnte  Fall  von  Langenbeck  gemeint  sein).  Sie  fehlt,  insofern  ihre 
sammtlichen  Aeste  einzeln  von  der  A.  carotis  communis  entspringen,  die  als  A. 
carotis  interna  weiter  geht  —  Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  V.  jugularis 
interna  (Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  98)  —  und  sich  um  den  Processus  styloideus 
medianwarts  herumwindet  (Hy  rtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  18)  oder  in  der 
Hohe  d  ess  el  ben  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  fur  die  Aa.  temporalis  und 
maxillaris  interna  (Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  287)  abgiebt. 

Oder  es  entspringen  alle  Aeste  der  A.  carotis  externa  buscheUormig  von  einer 
Stelle  der  A.  carotis  communis  gemeinschaftlich ;  der  Stamm  der  letzteren  geht 
dann  ebenfalls  als  A.  carotis  interna  weiter  (Burns,  Diseas.  of  the  heart.  1809, 
p.  287.  Munz).  Sie  ist  sehr  kurz  (Langenbeck,  Neue  Biblioth.  fur  Chirurgie 
1822,  Bd.  IV,  Abth.  2,  S.  598.  Ein  anderes  Praparat:  Nro.  1083  findet  sich  in 
der  anatomischen  Sammlung  zu  Gottingen),  und  halt  dabei  den  Verlauf  der  A. 
thyreoidea  superior  ein  (Langenbeck  daselbst).  Bei  Struma  vasculosa  kann 
durch  pathologische  Erweiterung  der  A.  thyreoidea  superior  der  Anschein  ent- 
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stehen,  als  sei  diese  der  Hauptstamm,  yon  welchem  die  fibrigen  Aeste  der  A.  ca- 
rotis externa  abgegeben  werden,  wahrend  letztere  scheinbar  fehlt  (s.  Heiden- 
reich,  der  Kropf  1845,  S.  160  u.  162). 

Ueberzahlige  Aeste:  Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria,  welch e 
Drfisenaste  oder  nur  die  Muskelaste  der  A.  thyreoidea  superior  abgiebt.  Die 
accessorische  kann  tiefer  als  die  eigentliche  A.  thyreoidea  superior  entspringen 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  VII,  Fig.  1.  — £.  A.  Lauth)  und  die  A.  dorsalis  linguae 
abgeben  (Tiedemann  a. a. 0.).  Eine  (4m al  unter  144 Fallen,  Quain)  oder  zwei 
(2mal)  Aa.  pharyngeae  adscendentes  accessoriae.    Eine  A.  transv.  faciei  accessoria. 

Aufwartsgerfickte  Aeste.  A.  laryngea  superior  (unter  ca. 50 Fallen 5mal, 
Haller,  Icon,  anat.  1747. Fasc.  Ill,  S.  3;  unter  8  Fallen  lmal,  Meckel;  unter  292 
Fallen  24mal,  Quain),  sie  kann  unterhalb  der  A.  thyreoidea  superior  entspringen; 
Aa.  cricothyreoidea,  der  als  A.  pharyngo-basilaris  bezeichnete  Ast  der  A.  pharyngea 
adscendens,  A.  palatina  adscendens  (21mal  unter  292  Fallen,  Quain),  R.  hyoi- 
deus  der  A.  lingual  is,  Aa.  transversa  faciei,  auricularis  profunda,  tympanica. 

A.  thyreoidea  superior. 
Thyr.  sup.  Sie  verlauft  quer  fiber  das  Lig.  cricothyreoideum,  fehlt  oder  ist  sehr  klein  und 

wird  durch  die  A.  thyreoidea  superior  der  andera  Seite  oder  die  A.  thyreoidea 
inferior  derselben  Seite  ersetzt.  Wahrend  rechterseits  die  A.  thyreoidea  superior 
fehlt,  ist  dasselbe  linkerseits  mit  der  inferior  der  Fall  (Labatt,  Lond.  medic* 
Gazette  1838.  N.  Ser.  I,  8). 

Ab  warts  gerfickte  Aeste:  A.  pharyngea  adscendens,  A.  palatina  adscendens. 

Ueberzahlige  Aeste.     Eine  A.  sternocleidomastoidea,  oder  ein  Ast,  der 
nach  hinten  und  lateralwarts  zum  vorderen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus 
verlauft  und  mit  einem  entgegenkommenden  Ast  der  A.  auricularis  posterior  ana- 
stomosirt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  praki  Heilk.  1859,  S.  513). 
Lar.  sup.  Die   A.  laryngea  superior  tritt  zwischen  Gartilago  thyreoidea  und   cri- 

coidea  in  den  Kehlkopf  (nach  Meckel  die  Norm;  sehr  hautig);  oder  geht  durch 
ein  Loch  der  Cartilago  thyreoidea  (bei  manchen  Saugethieren  die  Norm),  dringt 
in  diesem  Falle  auch  wohl  zwischen  Cart,  thyreoidea  und  cricoidea  wieder  her- 
vor  und  vertheilt  sich  an  die  Schilddrfise  und  benachbarte  Muskeln  (Arnold, 
Bemerk.  fiber  den  Bau  des  Hirns  und  Rfickenmarks  1838,  Taf.  Ill,  Fig.  1  u.  2, 
Gruber,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1845,  LII,  140). 

Sie  entsendet  die  A.  cricothyreoidea  (Gruber  a.  a.  0.  mehrere  Male),  oder 
letztere  bildet  ihre  Fortsetzung  und  tritt,  das  Ligamentum  cricothyreoideum 
medium  von  vom  her  durchbohrend,  in  den  Kehlkopf  (M.  J.  Weber).  Eine 
aus  der  A.  carotis  externa  direct  entstandene  A.  laryngea  superior  giebt  eine  A. 
sternocleidomastoidea  ab  (Dubrueil). 
Cricothyr.  Die-  A.  cr i co thy reoidea   fehlt,   indem  sie  von  der  A.  thyreoidea  inferior 

abgegeben,  oder  durch  den  R.  thyreoideus  der  A.  thyreoidea  superior  ersetzt  wird 
(Gruber  a.  a.  0.  3mal  an  100  Leichen).  Alsdann  verlauft  sie  im  oberen  Rande 
des  Seitenlappens  der  Gl.  thyreoidea  und  gelangt  hinter  dem  M.  sternothyreoi- 
deus  vor  das  Lig.  cricothyreoideum.  Oder  sie  ist  an  einer  Seite  stark  entwickelt 
(Gruber  a.  a.  0.  24mal  unter  100  Leichen,  darunter  17mal  rechterseits,  bis  zu 
5  Mm.  Durchmesser) ,  wahrend  sie  an  der  anderen  schwach  entwickelt  ist  oder 
fehlt.  Sie  lauft  alsdann  entweder  quer  oder  schrag  vor  dem  Lig.  cricothyreoi- 
deum nach  der  entgegengesetzten  Seite  hinuber  und  giebt  Zweige  an  den  Kehl- 
kopf, sowie  an  den  entgegengesetzten  Schilddrusenlappen  (9mal  unter  24  Fallen 
an  100  Leichen,  Gruber),  oder  sie  sendet  bei  diesem  Verlaufe  einen  starken 
vor  dem  Lig.  cricothyreoideum  senkrecht  in  der  Medianlinie  herabsteigenden 
Zweig  zum  Isthmus  der  Glandula  thyreoidea  (Cruveilhier,  Gruber  a.  a.  0., 
Schwegel  3ma1),  oder  biegt  sich  selbst  rechtwinkelig  um,  wahrend  kein  starke- 
rer  Zweig  zur  entgegengesetzten  Seite  gelangt.  Bei  den  beiden  letzten  Verlaufs- 
arten  ist  am  haufigsten  die  A.  cricothyreoidea  dextra  die  starker  entwickelte 
(Gmal  unter  7  Fallen  an  100  Leichen,  Gruber  a.  a.  0.). 
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,  Wenn  beide  Aa.  cricothyreoideae  stark  entwickelt  sind,  so  anastomosiren  sie 
in  der  Medianlinie  und  es  geht  von  da  ebenfalls  ein  senkrecht  herabsteigender 
Zweig  ab  (lmal  an  100  Leicben  1).  Alle  diese  Falle  von  starkerer  Entwickelung 
der  A.  cricothyreoidea  sind  beim  oberen  Luftrohrenschnitt  von  chirurgischer 
Wiehtigkeit.  Bei  vorhandenem  mittleren  Lappen  der  61.  tbyreoidea  anastomosirt 
sie  in  einem  grossen  Bogen  mit  dem  R.  hyoideus  der  A.  lingualis  (Graber 
a.  a.  0.). 

A.  lingualis. 

Verlauf.  Beiderseits  zwischen  dem  M.  mylohyoideus  und  dem  vorderen  Baucb  LinguaL 
des  If.  biventer  mandibulae  bis  gegen  das  Kinn,  durchbohrt  hier  den  M.  mylo- 
hyoideus, dringt  zwischen  M.  geniohyoideus  und  byoglossus  ein,  am  an  der  late- 
ralen  Flache.des  M.  genioglossus  ruckwarts  in  das  Zungenparencbym  vorzudrin- 
gen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitscbr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  499). 

Sie  endigt  an  der  Zungenwurzel  und  wird  ubrigens  durch  einen  Ast  der  A. 
maxillari8  interna  ersetzt  (Th.  Lauth  s.  £.  A.  Lautb). 

Sie  entspringt  gemeinscbaftliob  mit  der  A.  m  axillaris  externa  mittelst  eines 
kurzen  Stammes  (unter  50  Fallen  7mal,  Halle r,  Icon.  anat.  1747,  Fasc.  EU,  p.  5, 
outer  302  Fallen  61mal,  Quain). 

Sie  giebt  einen  kurzen  Stamm  ab,  der  sicb  in  die  Aa.  m axillaris  interna  njxd 
externa  tbeilt,  die  erstere  fliesst  am  Collura  des  Processus  condyloideus  des  Un- 
terkiefers  mit  der  A.  temporalis  superficial  zusammen;  von  dieser  Stelle  aus 
verlauft  die  A.  maxillaris  interna  horizontal  median  warts  und  es  wird  auf  diese 
Art  gleichsam  eine  A.  aberrans  bergestellt  (Tex tor  jun.,  Wurzburger  Verbandl. 
1857,  VII,  230). 

Ueberzahlige  Aeste.  Zweige  der  A.  tbyreoidea  superior,  meist  die  A. 
laryngea  superior;  die  A.  palatina  adscendens;  ein  R.  sternocleidomastoideus 
(Halbertsma,  Ontleedk.  Anteekeningen  1863). 

Eine  A.  tbyreoidea  superior  access  oria  (Tiedemann,  1822,  Taf.  VII,  Fig.  1). 

Der  R.  hyoideus  fehlt  (haufig)  und  wird  von  der  A.  cricothyreoidea  ersetzt 

Die  beiden  A  a.  dorsales  linguae  verbinden  sich  zu  einem  unpaaren,  me- 
dianen,  innerhalb  der  Mucosa  zum  Foramen  coecum  verlaufenden  Stammchen, 
das  nur  von  seinem  £nde  aus  Seitenzweige  abgiebt.  Diese  A.  mediana  lin- 
guae (s.  oben  S.  94)  kann  von  der  linken  A.  dorsalis  linguae  allein  abgegeben 
werden  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1861,  S.  637);  often  wird  sie 
von  Aesien  der  beiderseitigen  Arterien  anstatt  von  deren  Stamm  en  zusammen  - 
gesetzt.  Zuweilen  umgreift  die  median e  Arterie  das  Foramen  coecum  mit  zwei 
Aesten,  die  sich  vor  demselben  wieder  vereinigen,  und  dringt  dann  mehr  oder 
weniger  weit  gegen  die  Zungenspitze  vor;  oder  sie  theilt  sich  sogar  an  der  Zun- 
genspitee  wiederum  und  die  Aeste  wenden  sich  bogenformig  nach  beiden  Seiten. 
Sie  kommt  auch  bei  Thieren  vor :  bei  Cynocephalus  hamadryas,  Lemur  albifrons, 
Tapirus  americanus,  Aquila  fulva,  fast  constant  bei  Spechten  (Hyrtl  a.  d.  a.  Or* 
ten  und  Natur.  hist,  review.  1862  Jan.  p.  104). 

Beide  Aa.  linguales    anastomosiren    oberhalb   des  Frenulum   linguae   durch 


*)  Die  betreffende  Anastomose  sowie  das  Hinuberreichen  der  einen  A.  cricothyreoidea 
auf  die  entgegengcsetzte  Korperhalfte  miisste  nach  einer  wahrscheinlich  irrthumlichen 
AufFassung  (Wood,  Transact,  of  the  path,  soc.  1859,  X,  119),  wobei  ▼.  Baer's  Ent- 
wickelungsschema  der  grossen  Gefasse  des  Hundes  zu  Grunde  gelegt  ist ,  als  Persistenz  einer 
medialen  Anastomose  der  zweitcn  Kiemenarterien  betrachtet  werden.  (Ebenso  soil  die  Ana- 
stomose zwischen  einem  R.  cervicalis  der  A.  occipitalis  mit  der  A.  profunda  cervicis  als 
analoge  Entwickelung  der  ersten  Kiemenarterie  betrachtet  werden.  Indessen  spricht  der  Umstand, 
dass  die  A.  occipitalis  wohl  von  der  A.  cervicalis  adscendens  (s.  Var.  der  letzteren  S.  256), 
nicht  aber  von  der  A.  cervicalis  profunda  abgegeben  worden  ist,  nicht  fur  jene  Auffaasung, 
wenngleich  Theile  einen  Fall  M.  J.  Weber's  vom  Ursprung  der  A.  occipitalis  aus  der 
A.  subclavia  nuf  die  A.  cervicalis  profunda  zu  beziehen  fur  moglich  hielt.) 
Henle,  Anatomic  Bd.  III.  Abtb.  1.  16 
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Zweige  von  0,2  bis  0,5  Mm.  Dicke  miteinander  (sehr  haufig,  nach  den  meisten 
Autoren  die  Norm  1). 

A.  maxillaris  externa. 

Max  m.  ext?  Entspringt  oberhalb  des  Angulus  mandibulae  und  eteigt  an  fangs  ab  warts.  1st 
sehr  klein,  reicbt  nur  bis  zum  Mundwinkel  (haufig),  oder  es  werden  alle  Ge- 
sichtsaste  von  der  A.  transversa  faciei  abgegeben  (Arnold  2mal),  oder  von 
Zweigen  der  A.  maxillaris  interna  ersetzt  (Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  1). 

Oder  sie  ist  sehr  lang  und  die  A.  angularis  ist  stark  entwickelt.  Sie  ersetzt 
die  A.  nasalis  oder  sogar  die  A.  frontalis  aus  der  A.  ophthalmica. 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  pharyngea  adcendens,  R.  tonsillaris  der  A.  pa- 
latina  adsoendens.  Eine  accessorische  A.  pharyngea  adscendens,  A.  sternocleido- 
mastoidea,  A.  maxillarie  interna  (Quain,  1&44,  Taf.  XIII,  Fig.  6).  Eine  starke  A. 
palatina  adscendens,  welche  median  warts  in  die  Fossa  temporalis,  von  da  in  die 
Fossa  spheno palatina  eindringt  und  die  Aeste  der  fehlenden  A.  maxillaris  interna 
ersetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  512).  Die  A.  sublin- 
gualis; oder  letztere  entspringt  aus  der  A.  maxillaris  externa  gemeinschaftlich 
mit  der  A.  submentalis. 

Die  A.  submentalis  fehlt  oder  ist  klein  und  wird  ganzlich  oder  zum  Theil 
durch  die  A.  sublingualis  ersetzt.  Sie  giebt  die  A.  sublingualis  ab  oder  die  dextra 
eine  A.  mediana  menti,  welche  die  A.  labial  is  inf.  ersetzt  (Schwegel). 

Die  A.  labialis  inf.  ist  an  einer  Seite  sehr  klein  und  wird  durch  die  star- 
kere  der  entgegengesetzten  Seite  ersetzt.  Sie  ist  doppelt  vorhanden.  Sie  ver- 
lauft  nahe  dem  unteren  Rande  der  Lippe,  wendet  sich  in  der  Medianlinie  als 
A.  mediana  menti  aufwarts  und  theilt  sich  am  oberen  Rande  der  Unterlippe 
in  einen  rechts-  und  linkslaufenden  Ast,  die  einen  zweiten  feineren  Qefasskranz 
constituiren  (Cruveilhier,  Theile,  Arnold  2mal). 

Die  A.  labial i 8  sup.  entspringt  schon  unterhalb  des  Mundwinkels;  sie  fehlt 
oder  ist  sehr  klein  und  wird  durch  die  starker  entwickelte  der  anderen  Seite 
ersetzt. 

A.  sternocleidoma8toidea. 

sternooiei-  Dieselbe  fehlt  (haufig),   und   wird  theilweise  ersetzt  durch  Aeste  aus  der  A. 

domaat.  thyreoidea  superior,  occipitalis,  Rr.  parotidei,  A.  auricularis  posterior,  A.  lingualis 
(Halbertsma,  Ontleedk.  Anteeken.  1863). 

A.  occipitalis. 

Ocdpit.  Verlauf.   Sie  entspringt  schon  unterhalb  der  A.  maxillaris  externa.   Sie  ver- 

lauft  oberilachlich  uber  den  M.  sternocleidomastoideus  zum  Hinterhaupt  (Quain, 
Tiedemann,  Arnold,  Schwegel).  Haufiger  verlauft  sie  iiber  den  M.  trahe- 
lomastoideus  und  unmittelbar  unter  dem  M.  splenius.  Sie  fehlt  rechterseits  und 
wird  durch  Aeste  der  A.  cervicalis  profunda  ersetzt  (s.  Dubrueil).  Sie  anasto- 
mosirt,  nachdem  sie  einen  grossen  Bogen  gebildet  hat,  mit  der  A.  carotis  externa 
(Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  100,  Taf.  Ill,  Fig.  4.),  oder  durch  einen  starken 
Ast  mit  der  A.  vertebralis  (s.  Var.  d.  A.  vertebralis  S.  252). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  pharyngea  adscendens  (19mal  unter  144  Fallen, 
Quain),  der  als  A.  pharyngobasilaris  bezeichnete  Zweig  fur  die  Schadelbasis, 
eine  A.  pharyngea  adscendens  accessoria  (2mal).  Die  A.  sternocleidomastoidea 
oder  mehrere  Aeste  fur  den  M.  sternocleidomastoideus.  Die  A.  occipitalis  sinistra 
entsendet  vier  starke  Aa.  aberrantes  zur  A.  subclavia  sinistra  und  A.  thyreoidea 


*)  Meine  eigenen  Untersuchungen  reicheu  nicht  weit  genug,  um  die  Frage  statistisch 
zu  entscheiden ;  jedenfalls  ist  Hyrtl's  Behauptung,  dass  bogenfonnige  Anastomosen  nie 
vorkamen,  unrichtig.  Der  Irrthum  scheint  durch  ausschlicssiiche  Benutzung  hieriur  nicht 
geeigneter  Harzmassen  entstanden  zu  seiu.     W.   K  r  a  u  s  e. 
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inferior  sinistra  (Hermann  b.  Var.  des  Areas  Aortae,  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2. 
B.  8.  218). 

Die  Aa.  occipitales  dextra  and  sinistra  stehen  innerhalb  der  Schadelhohle 
durch  einen  dicken  Ast  in  Verbindung,  der  die  beiden  Foramina  parietalia  rech- 
ter-  and  linkerseite  darchbohrt  (Graber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  126). 

Ein  Ast  der  A.  occipitalis  gelangt  durch  das  Foramen  parietale  zur  Dora 
mater  (Mayer,  Beschreibung  des  menschl.  Korpers  1783,  I,  284.  Cruveilhier) 
und  anastomosirt  mit  der  A.  meningea  media  (J  an  eke,  De  foram.  calvar.  diss. 
Lips.  1762.  Soemmerring,  Vom  Bau  des  menscbl.  Korpers  1800.  Barkow, 
Anat.  Abbandl.  1851,  S.  31). 

Der  vordere  Endast  der  A.  occipitalis  dringt  an  der  Sutara  mastoidea  in  die 
Diploe  and  kehrt  wieder  zur  Oberflache  zuruck.  Ein  analoger  Ast  kommt  bei 
Edentaten  als  A.  diploetica  magna  normal  vor  (Hyrtl,  Anat.  1859,  S.  825). 

A.  auricularis  posterior. 

Sie  giebt  die  A.  transversa  faciei  ab.  Auric,  post. 

Die  A.  tympanica  (superior),  welche  durch  den  Canalis  chordae  in  die  Pauken- 
hohle  eintritt,  fehlt,   und  wird  aus  der  A.  carotis  interna  oder  externa  ersetzt. 

Wenn  ihr  am  Schadel  aufsteigender  Theil  stark  entwickelt  ist  and  die  A. 
occipitalis  znm  Theil  ersetzt,  so  konnen  aus  demeelben  starke  Muskelzweige  her- 
vorgehen,  die  hinter  dem  M.  splenius  capitis  abwarts  verlaufen  (Luschka  2mal). 

Die  A.  stylomastoidea  gelangt  durch  eine  eigene  Oeffnung  der  unteren  Pau-  StyiomMi. 
kenhdhlenwand  in  das  Cavum  tympani,  steigt  uber  das  Promontorium  zum  Steig- 
bagel  empor,  lauft  zwischen  dessen  Schenkeln  hindurch,  und  gelangt  durch  eine 
Oeffnung  in  der  oberen  Wand  der  Paukenhdhle  in  den  Canalis  facialis  (Hyrtl, 
Oesterr.  med.  Jahrb.  1836,  XIX,  461)  oder  zur  Dura  mater  (Hyrtl,  2mal).  Nach 
Arnold  hatte  es  sich  hier  nur  urn  einen  abnormen  Verlauf  des  Astes  gehan- 
delt,  welcher,  in  der  Norm  aus  der  A.  pharyngea  adscendens  resp.  aus  der 
A.  stylomastoidea  entspringend ,  den  N.  tympanicus  begleitet  (Arnold,  Anat. 
II,  456.  1099.  1100).  Diese  Arterie  reprasentirt  eine  Thierahnlichkeit :  es  kommt 
bei  einigen  Chiropteren,  Insectivoren  und  Nagern  (Otto,  Nova  act.  acad.  Caes. 
Leop.  1826,  VIII,  602.  A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  1828,  S.  174.  Hyrtl  a.  a.  O. 
S.  459)  eine  starke,  aus  der  A.  carotis  communis  entspringende  Arterie  vor, 
welche  zwischen  den  Crura  stapedis  verlauft. 

Die  A.  stylomastoidea  entsendet  ein  Aestchen  fur  den  horizontalen  Bogen- 
gang  (nach  Haller,  Icon.  anat.  T.  Ill,  1747,  p.  8,  die  Norm). 

A.  pharyngea   adscendens. 

Fehlt  als  besonderer  Stamm  (lmal  untcr  144  Fallen,  Quain)  and  wird  von  piw.  adte. 
der  A.  maxillaris  externa  ersetzt  (lmal),  oder  sie  ist  sehr  klein.   Ihr  oberesEnde 
dringt  mit  der  A.  carotis  interna  in  den  Canalis  caroticus  (Quain,  1844,  Taf.  XV, 
Fig.  1),  versorgt  die  Dura  mater  neben  der  Sella  oder  die  Wand  des  Sinus  caver- 
nosas (Hyrtl,  2mal). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  palatina  adscendens  (haufig,  nach  manchen 
Autoren  die  Norm).  A.  laryngea  superior  (Hildebrandt,  Anat.  1792,  IV,  45). 

A.  palatina  adscendens. 
Fehlt  als  besonderer  Stamm  und  wird  von  der  A.  pharyngea  adscendens 
(haufig)  oder  der  A.  maxillaris  externa  (haufig)  oder  der  A.  occipitalis  abgegeben. 

Rami  parotidei. 
Von  denselben  entspringt  ein  Ast  fur  den  M.  sternocleidomastoideas  (Hal- 
be  rts ma,  Ontleedk.  Anteeken.  1863). 

A.  maxillaris  interna. 
Sie  verlauft  medianwarts  vom  M.  pterygoideus  externus,  durchbohrt  denselben 
oder  geht  durch  ein  Loch  in  der  Lamina  lateralis  Proc.  pterygoidei  oss.  sphenoidei 

16* 
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(Analogic  mit  dem  Kaninchen,  W.  Krause).  Sie  fehlt  (Quain,  Hyrtl,  b.  Yar. 
der  A.  maxillaris  externa  S.  242). 

Ueberzahlige  Aeste.  Der  hintere  Ast  der  A.  temporalis  superficialis  (Hal. 
ler,  Icon.  anat.  1747,  Fasc.  Ill,  p.  9). 

Ein  starker  Ast,  welcher  zu  der  Zunge  verlauft  und  sich  in  die  Aa.  sublin- 
gualis and  profunda  linguae  theilt  (Tb.  Lautb  s.  E.  A.  Lauth). 

Zwei  starke,  gewunden  verlaufende  Stamme,  welche  durcb  die  Foramina 
ovale  und  rotundum  in  die  Schadelholile  dringen  und  die  feblende  A.  carotis  in- 
terna ersetzen  (Quain,  1844.  Taf.  XIII,  Fig.  8). 

Eine  A.  meningea  accessoria,  welche  in  die  Paukenhohle  durcb  deren  nntere 
Wand  eindringt,  z  wise  hen  den  Scbenkeln  des  Stapes  in  die  Hohe  steigt,  und  durcb 
die  obere  Wand  des  Cavum  tympani,  resp.  den  Canalis  facialis  in  die  Schadel- 
boble  gelangt  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XIX,  460,  bei  einem  8monat- 
lichen  Madcben.    S.  Var.  der  A.  aurioularis  posterior  8.  243). 

Die  A.  meningea  media  giebt  die  Aa.  temporalis  profunda  posterior  und 
pterygoideae  ab;  der  vordere  Ast  der  A.  meningea  media  giebt  eine  accessori- 
scbe  Wurzel  fur  die  A.  ophtbalmica  (Blandin,  Anat.  des  regions,  1834,  p.  147, 
dfters)  oder  den  Hauptstamm  der  A.  opbtbalmica  (C.  Krause,  Anat.  1841,  S. 
892  s.  Tiedemann,  1846,  Taf. XL, Fig. 4.  D ubrueil  1847, 2mal),welcbedurch die 
Fiesura  orbitalis  superior  verlauft,  oder  die  A.  lacrymalis  (Haller,  Icon.  anat. 
Fasc.  VII,  1753,  p.  39,  4mal  in  17  Fallen.  J.  Bell,  Anat.  of  the  bum.  body  1797. 
II,  280.  Murray,  Descript.  art,  corp.  hum.Upsal.  1798,  p. 23.  Blandin,  a.  a.  0. 
Cru  veil  bier,  Hyrtl,  mebrere  Male  u.  A.)  oder  eine  A.  lacrymalis  accessoria 
(Cruveilbier)  ab,  welche  durcb  die  Fissura  orbitalis  superior  in  die  Augen- 
hohle  gelangt.  Yon  uberzahligen  Aesten  kann  die  A.  meningea  media  nocb 
absenden : 

Eine  A.  meningea  media  accessoria  oder  parva,  welche  neben  dem  Foramen 
spinosum  durcb  ein  besonderes  Loch  in  die  Schadelhohle  eindringt. 

Innerhalb  der  Schadelhohle  die  A.  temporalis  profunda  posterior,  welche  die 
Schlafenschuppe  etwa  2  Cm.  unterbalb  ibres  oberen  Randes  durchbohrt  (G ru- 
ber, Abbandl.  aus  d.  menschl.  u.  vergl.  Anatomie  1852,  S.  126). 

Br.  perforantes,  die  aus  den  Foramina  parietalia,  seltener  mastoidea  von 
innen  nach  aussen  hervortreten  und  sich  in  den  weichen  Scbadeldecken  verzwei- 
gen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  145).  Ein  starkerer  durch 
das  Foramen  parietale  austretender  Ast  anastomosirt  mit  dem  R.  posterior  der  A. 
temporalis  superficialis  und  einem  Zweige  der  A.  occipitalis,  oder  nur  mit  letz- 
terer  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  32). 

Die  A.  temporalis  profunda  anterior  giebt  die  A.  lacrymalis  ab,  welche 
durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  oder  das  Foramen  zygomatico  tempo  rale  verlauft. 

Die  A.  infraorbitali 8  endigt  schon  in  der  Mitte  des  Canalis  infraorbitalis, 
indem  sie  mit  einem  Aste  der  A.  opbthalmica  anastomosirt.  Sie  wird  durch  Aeste 
der  A.  labialis  super,  ersetzt  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth).  Pieselbe  anasto- 
mosirt mit  der  A.  alveolaris  superior  durch  einen  besonderen  Knocbencanal 
des  Oberkiefers  (Haller,  Icon.  anat.  Fasc.  VIII,  1756,  p.  17).  Sie  giebt  einen 
R.  secundus  (Schlemm,  Arter.  capit  Icon.  1830,  p.  8,  dfters)  ab,  welcher  durch 
eine  gesonderte  Mundung  des  Canalis  infraorbitalis  (s.  Knocbenlehre  S.  157)  me- 
dianwarts  vom  Foramen  infraorbitale  hervordringt,  und  sich  am  M.  quadratus 
labii  superiori8  verbreitet.  Der  Canalis  infraorbitalis  ist  bis  in  die  Nahe  des  unteren 
Augenhohlenrandes  offen;  von  der  A.  infraorbitalis  geht  vor  ihrem  Eintritt  in 
diesen  Canal  ein  Zweig,  starker  als  die  Fortsetzung  des  Stammes  ab,  kommt 
unter  dem  M.  orbicularis  oculi  und  fiber  dem  unteren  Augenhohlenrande  ins 
Geeicht,  wendet  sich  quer  nach  innen  und  bildet  mit  der  A.  angularis  aus  der 
A.  ophthalmica  einen  geschlangelten  Gefassbogen,  der  die  A.  angularis  aus  der 
A.  maxillaris  externa  ersetzt  (Gruber,  Neue  Anom.  als  Beitrage  zur  pbysiol. 
chirurg.  pathol.  Anat.  1849,  S.  21). 
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Die  A.  buccinatoria  entsteht  gemeinschaftlioh  mit  der  A.  masseterica, 
oder  der  A.  temporalis  profunda  anterior  oder  alveolaris  superior. 

Die  A.  alveolaris  sup.  giebt  eine  accessorische  A.  buccinatoria  sup.  ab. 

Die  A.  palatina  major  sendet  ein  starkeres Aestchen  durch  ein  abnormer 
Weise  in  der  Mitte  dee  harten  Gaumens  befindliches  Foramen  incisivum ,  wel- 
cher  Verlauf  zur  Entstehung  eines  Aneurysma  der  A.  palatina  anterior  in  Folge 
des  Druckes  yon  Seiten  eines  kiinst lichen  Gebisses  Veranlassung  geben  zu  kon- 
nen  scheint  (Castle,  Mott,  Rheinlander,  The  Lancet  1850,  July.  Die  Falle 
sind  unvollstandig  mitgetheilt). 

Die  A.  sphenopalatina  giebt  die  A.  Vidiana  ab. 

A.  temporalis  superficial. 

Sie  ist  klein,  wenn  die  A.  transversa  faciei  aus  der  A.  maxillaris  externa  entsteht.  Temp.  sup. 

Ueberzahlige  Aeste.  OberhalbdesArcuszygomaticus  die  A.  maxillaris  interna 
(Munz).  Die  A.  tympanica.  Muskelaste  fur  den  M.  orbicularis  oculi.  Ein 
Yerbindung8ast  mit  der  A.  occipitalis,  woraus  eine  A.  pane  talis  entspringt, 
die  durch  das  Foramen  parietale  in  die  Schadelhohle  eindringt,  rait  der  A.  me- 
ningea  anastomosirt  und  kleineZweige  an  die  Dura  mater  abgiebt  (Faesebeck, 
Archiv  fur  Anat.  und  Physiol.  1842,  S.  475).  Die  A.  temporalis  superficialis  ana- 
stomosirt mit  der  A.  meningea  media  durch  das  Foramen  parietale  (s.  Var.  der 
A.  meningea  media). 

Die  A.  transversa  faciei  ist  sehr  klein  (haufig),  sie  wird  dann  von  der 
A.  auricularis  posterior  ersetzt;  oder  sie  ist  sehr  stark  und  entsendet  Aeste  der 
A.  maxillaris  externa:  die  A.  nasalis  lateralis,  oder  labialis  sup.,  oder  die  Aa.  la- 
biates superiores  und  inferiores  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Der  vordere  Ast  der  A.  temporalis  superficialis  kann  sehr  wenig  oder  sehr 
stark  entwickelt  sein ,  und  im  letzteren  Falle  mit  Aesten  der  A.  ophthalmica 
anastomosiren ,  oder  die  A.  zygomatico-orbitalis  entsenden,  oder  an  der  latera- 
lenSeite  der  Augenhohle  nahe  oberhalb  desArcus  sup  erciliaris  verlauf  en  (Quain, 
1844,  Taf.  XIV,  Fig.  4). 

Varietaten  der  A.  carotis  interna  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  interna.    Verlauf.    Sehr  nahe  der  medialen  Seite  der  A.  ca-  Car.  int. 
rotis  externa,  oder  lateral  warts  neben  der  letzteren  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  19,  2mal).   Sie  verlauft  Sfdrmig  geschlangelt  (Poiseuille  s.  Blan- 
din,  Anat.  des  regions  1834,  S.  227). 

Die  dextra  fehlt  und  wird  durch  Zweige  der  sinistra  ersetzt  (Tode,  Med. 
chirurg.  Bibl.  1787,  X,  407,  bei  einem  lQjahrigen  Knaben),  oder  die  sinistra  fehlt 
und  wird  durch  Aeste  der  A.  maxillaris  interna  ersetzt,  wahrend  die  A.  carotis 
dextra  starker   als  gewobnlich  ist  (Quain,  s.  Variet.  der  A.  maxillaris  interna). 

Sie  ist  sehr  eng,  dreimal  enger  als  die  A.  vertebralis  (Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1836,  XI,  433,  bei  einem  5jabrigen  Madchen). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  laryngea  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1836, 
XI,  431),  A.  pharyngea  adscendens  (9mal  unter  144  Fallen,  Quain),  A.  occipi- 
talis (Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fasc.  Ill,  p.  2.  Tiedemann,  1822,  S.  80,  2mal. 
Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  431.  Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  6. 
Harrison,  Beck,  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  1846,  V,  288.  Dubrueil,  die  dextra), 
A.  lingualis  (C.  Krause),  A.  transversa  faciei,  eine  A.  pharyngea  adscendens 
accesBoria  (Haller  s.  Var.  d.  A.  carotis  communis,  S.  239.    Meckel,  Dubrueil). 

Vor  ihrem  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus  eine  A.  meningea  accessoria, 
welche  durch  den  Canaliculus  tympanicus  verlauft  und  zwischen  den  Schenkeln 
des  Steigbugels  hindurchgeht  (Hyrtl,  Das  innere  G  eh  or  organ  1845,  S.  41,  s. 
Var.  d.  Aa.  auricularis  posterior  und  maxillaris  interna). 
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EinAet  fur  die  Schleimhaut  der  Wespenbeinhohlen  (Hyrtl>  Oesterr.  Zeitschr 
f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  146). 

Der  R.  petrosus  superncialis  der  A.  meningea  media,  welcher  mit  der  A. 
styloraastoidea  sich  verbindet  (S  ohlemm,  Arter.  capit.  superfic.  Ic.  nov.  1830,  p.  5). 

A.  centralis  retinae  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Eine  A.  aberrans,  welche  aus  der  A.  carotis  interna  sinistra  onraittelbar  unter 
dem  Processus  clinoideas  posterior  entsteht.  Dieselbe  wendet  sich  ruckwarts, 
durchbohrt  das  Dorsum  sellae  and  anastomosirt  mit  der  A.  basilaris,  der  sie  an 
Starke gleichkommt  (Clarke  s.  Quain,  1844. Taf. LX XXVII,  Fig.6und7.  8.  Var. 
der  A.  basilaris  S.  252). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  Aa.  cerebri  anterior  dextra  und  si- 
nistra ab  (Haller,  Icon.  anat.  1753,  Fasc  VII,  p.  6.  Meckel,  Arnold,  Bo- 
merkungen  fiber  den  Bau  des  Hirns  und  Ruckenmarks  1838,  Taf.  II,  Fg.  1.  Pa- 
truban,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12);  die  dextra  gleichzeitig  die  Aa. 
cerebri  media  dextra  und  sinistra  (Haller  a.  a.  0.,  Meckel,  Patruban  a.  a.  0.). 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  A.  cerebri  anterior  sinistra  ab;  die 
Aa.  cerebri  anterior  dextra,  cerebri  media  dextra  oder  sinistra  entsteben  aus  der 
A.  carotis  interna  dextra  (Meckel).  Oder  die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  beide 
Aa.  cerebri  anteriores  ab,  die  dextra  nui*  die  Aa.  cerebri  media  und  cboroidea; 
die  A.  communi can 8  posterior  feblt  (Patruban,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX, 
12,  bei  einem  ljahrigen  Kinde).  In  diesem  Falle  ist  der  Circulus  arteriosus  Wil- 
lisii  nicht  geschlossen,  der  Collateralkreislauf  hochst  unvollkommen. 

Aus  der  A.  carotis  interna  entspringt  die  A.  profunda  cerebri,  welche  ihror- 
seit8  die  A.  choroidea  aussendet  (Theile). 

A.  ophthalmica. 

Ophth.  Anstatt  anfangs  an  der  lateraleu  Seite  des  N.  opticus,  dann  quer  uber  den- 

selben  median  warts  an  seine  mediale  Seite  zu  treten ,  lauft  sie  von  ihrem  Ur- 
sprunge  ab  an  der  medialen,  unteren  Seite  desselben.  Sie  tritt  an  seiner  media- 
len  Seite  in  die  Augenhohlc.  Sie  entsteht  schon  am  Halse  aus  der  A.  carotis 
interna.  Sie  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  den  N.  opticus  zwischen  sich 
fassen  (Blandin,  Anat.  des  regions  1834,  p.  147)  oder  sie  erhalt  eine  zweite  Wur- 
zel  aus  der  A.  meningea  media  (a.  Var.  d.  letztercn.  S.  244). 

Die  A.  centralis  retinae  entspringt  von  einem  Aste  der  A.  ophthalmica. 
Sie  tritt  mit  zwei  getrennten  Aesten  in  die  Retina  (baufig  in  ophthalmoskopischen 
Abbildungen;  Barkow,  Blutgefasse  der  Saugethiere  1866,  Taf.  XXXVII,  Fig.  7). 

Eine  A.  muscularis  inferior  anastomosirt  bogenformig  mit  der  A.  infraorbital. 

Die  A.  lacrymalis  fehlt,  insofern  sie  von  der  A.  meningea  media  oder  tem- 
poralis profunda  anterior  abgegeben  wird  (s.  Var.  d.  A.  m axillaris  interna  S.  244). 

Die  A.  supraorbital  fehlt  und  wird  von  der  A.  lacrymalis  abgegeben 
(haufig)  oder  durch  Aeste  der  Aa.  nasofrontal  oder  lacrymalis  ersetzt. 

Die  A.  ethmoidalis  anterior  fehlt  und  wird  durch  die  posterior  ersetzt 
oder  umgekehrt. 

Die  A.  nasalis  fehlt  und  wird  durch  die  A.  angularis  derselben  oder  der 
entgegengesetzten  Seite,  welche  uber  die  Nasenwurzel  weglauft,  ersetzt,  oder  sie 
giebt  die  A.  angularis  ab  (haufig,  nach  Cruveilhier  die  Norm). 

A.  communicans  posterior. 

Communic.  Fehlt  ganz  und   gar  (Barclay,  Description  of  the  arteries  of  the  human 

post-  body  1812,  p.  47),  oder  wird  durch  einen  Ast  der  A.  cerebri  media  ersetzt. 

Sie  ist  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  Seiten  starker  oder  dunner  als  ge- 
wohnlich,  ersteres  ist  haufiger  der  Fall,  und  dann  vermihdert  sich  zugleich  das 
Kaliber  der  entsprechenden  A.  profunda  cerebri. 

Sie  giebt  die  A.  profunda  cerebri  ab  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842, 
XXX,  257),  wobei  der  Circulus  arteriosus  Willisii  nicht  geschlossen  wird. 
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A.  choroidca. 

Sie  ist  sehr  klein  oder  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  Choroid. 
oder  der  communicans  posterior  vertrcten. 

A.  cerebri  anterior. 

Sie  fehlt  linkerseits  und  feine  anastomosirende  Aeste  vermitteln  eine  Commu-  Cerebr  am. 
nication  zwischen  der  A.  cerebri  anterior  dextra  und  der  A.  carotis  interna  sini- 
stra (Arnold,  Bemerk.  fiber  den  Bau  des  Gehirns  etc.  1838,  Taf.  2).     Sie  giebt 
hinter  der  Ursprungsstelle  der  A.  communicans  anterior  einen  Ast,  der  sich  auf 
der  entgegengesetzten  Grosshirnhemisphare  auebreitet. 

Die  A.  communicans  anterior  ist  doppelt. 

Beide  Aa.  cerebri  anteriores  verschmelzen  eine  Strecke  weit  zu  einem  unpaa- 
ren  Starame  (Meckel):  A.  cerebri  anterior  communis  analog  der  A.  basil  aria 
(Kegel  bei  Ursus  arctos.     Barkow,   Schlagadern  der  Saugethiere  1866,  Taf.  42). 

Das  Ende  der  A.  cerebri  anterior  verbreitet  sich  auf  der  Falx  cerebri  und 
dem  Tentorium  cerebelli. 

A.  cerebri  media. 

Sie  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  ersetzt  (Hyrtl).  Cerebr.  mod. 

Sie  ist  starker  als  gewohnlich  und  vertritt  zum  Theil  die  lctztgenannte  Ar- 
terie. 

Sie  giebt  die  A.  communicans  posterior  oder  neben  der  normal  en  eine  A. 
communicans  posterior  accessoria  ab. 

Varietaten  der  A.  subclavia  und  ihrer  Aeste. 

A.  subclavia,  Verlauf.   Wenn  die  A.  subclavia  dextra  oder  sinistra  an  un-  8uboi. 
gewohnlicher  Stelle  entsprungen   ist,   so   ist  auch  ihr  Verlauf  von  der  Norm  ab- 
weichend. 

Die  A.  subclavia  dextra  vorlauft,  falls  ihr  Ursprung  etwas  writer  nach  links 
geruckt  ist,  entweder  hinter  der  A.  carotis  dextra  (s.  Varietaten  des  Arcus  Aor- 
tae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  b.  S.  230),  oder  zwischen  den  beiden  Aa.  ca- 
rotides,  oder  hinter  denselben  (s.  daselbst  3.  A.  c.)  nach  der  rechten  Seite. 

Entspringt  sie  als  letzter  Ast  des  Arcus  Aortae  (s.  Var.  desselben  II.  Haupt- 
gruppe, Abtb.  5,  S.  221)  oder  aus  dem  An  fang  der  Aorta  thoracica,  so  soil  sie  entweder 
dichtjiinter  den  beiden  Aa.  earotides  (Hunauld,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  1735, 
p.  28,  Nro.  7.  Walter,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  de  Berlin  1785,  III,  62. 
B  Ian  din  s.  Gaz.  med.  de  Paris  1848,  p.  714)  verlaufen  konnen,  oder  sie  geht 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  (Bay ford,  Mem.  of  the  med.  boc.  of  London 
Vol.  II,  1793,  p.  275.  Brewer,  Journ.  de  chir.  1791,  II,  281.  A.  Monro,  De 
dyspbag.  diss.  Edinb.  1797.  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  d.  sc.  de  St.  Petersbourg, 
T.  II,  1810,  p. 316.  Herold,  Obs.  qu.  ad  corp.  hum.  part,  struct,  diss.  Marburg  1812. 
Meckel,  Path.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  100.  Hesselbach,  Beschreibung  d.  anat. 
Prap. zu  Wurzburg,  1824,  S.  181.  Lenoir  s.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1832,  p.  108.  Der 
Fall  ist  unvollstandig  mitgetheilt—  Ti  edemann,  1846,  'J  ab.  XXXIX,  Fig.  4.  Pigne, 
Bull.de  la  soc.  anat.  1847,  p.  406.  Peacock,  Transact,  of  the  pathol.  soc.  of  Lon- 
don 1860,  XI,  43  (3mal)),  oder  gewohnlich  hinter  dem  Oesophagus  und  vor  der 
Wirbelsaule  nach  rechts.  In  letzterem  Falle  sollte  einer  hergebrachten  medicini- 
schen  Fabel  zufolge  die  A.  subclavia  einen  Druck  auf  die  Speiserohre  bewirken  und 
zu  Schlingbeschwerden  (Dysphagia  lusoria)  Veranlassung  geben.  Nach  einer  eben 
so  unbegrundeten,  von  Autenrieth  und  Oehl  aufgestellten  Hypo  these  soil  die 
Ursache  der  Linkshandigkeit  in  diesem  Verlauf  zu  suchen  sein.    Man  hat  einmal 
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den  rechten  Arm  kleiner  and  seine  Muskeln  schwacher  gefunden  (Murray,  Konigl. 
Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  30),  was  jedoch  spater  nicht  wieder  beobachtet  ist. 

Der  betreffende  Verlauf  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  weil  man  bei  einer 
versuch  ten  Unterbin  dung  auf  die  A.  carotis  dextra  stossen  wurde,  wie  es  Lis  ton 
(The  Lancet  1839,  p.  37)  begegnet  ist. 

Die  A.  subclavia  sinistra  kann  beim  Yerlauf  der  Aorta  thoracica  an  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsaule  (analog  der  A.  subclavia  d extra)  als  letzter  Haupt- 

Fig.  124. 


Siehe  Fig.  123. 


stamm  des  Bogens  unterhalb  (z.  B.  2  Cm.)  der  A.  subclavia  dextra  entspringend, 
hinter  der  Speiserohre  nach  der  linken  Oberextremitat  sich  wenden  (Fiorati, 
Saggi  scient  di Padova  1786,  I,  69.  Otto,  SelteneBeob.  1824,  II,  61.  Patruban, 
Prag.  Vierteljahrsschr.  1848,  I,  29.  Turner,  Brit,  medico-chir.  review  1862, 
XXX,  186.    Gruber,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1863,  S.  434,  zwei  Falle). 

Bei  der  Krummung  des  Arcus  Aortae  iiber  den  Bronchus  dexter  ereignet 
es  sich,  dass  der  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra  hinter  den  Oesophagus  zu 
liegen  kommt  (L.  Fick,  Tract,  de  illeg.  vasor.  curs.  horn,  innat.  Marb.  1854, 
p.  11).  Der  Abstand  ihres  hochsten  Punktes  von  der  Clavicula  betrug  4mal  un- 
ter  25  Fallen  zwischen  25  bis  38  Mm.  (Quain). 

Die  A.  subclavia  kann  anfangs  hoch  amHalse  hinaufsteigend  sich  erst recken, 
so  dass  sie  bis  zu  4  Cm.  hoher  als  gewohnlich  hinaufreicht ;  namentlich  ist  dies 
bei  der  A.  subclavia  dextra  der  Fall,  wenn  die  A.  anonyma  brachiocephalica 
ungewdhnlich  lang  ist  (Fig.  124).  Die  Lange  der  A.  subclavia  dextra  bis  sum 
Ursprung  ihres  ersten  Astes  betragt  (Quain,  in  65  Leichen)- 

0  bis  13  Mm in    8  Leichen 

13  bis  25     „      „    33        „ 

25  bis  38     „      „   23        „ 

44     „     „     1  Leiche 

65  Leichen 
oder  im  Durchschnitt  22  Mm. 


Varietaten  der  A.  subclavia. 


249 


Es  kommt  vor,  dass  die  A.  subclavia  unmittelbar  hinter  der  V.  subclavia  vor 
dem  M.  scalenus  anterior  verlauft  (Manec,  Traite  de  la  ligat.  des  art.  1832, 
Taf.  3.  Lizars,  The  Lancet  1834,  Nro.  572.  Hird,  London  med.  Gazette  1837, 
4.  Febr.  Velpeau,  Med.  oper.  1839,  II,  201.  —  Lond.  med.  gaz.  1839,  XXV,  447, 
linkerseits.  —  Demeaux,  Bull,  de  la  soc.  anat  1841,  p.  172,  beiderseits.  Cru- 
veilhier,  Duval,  Extr.  d'un  ouvr.  intit.  mem.  d'anat.  descr.  et  de  med.  oper. 
1853,  Livr.  I,  3mal  unter  200  Fallen;  Schwegel,  lmal  unter  140  Fallen).  An- 
dererseits  kann  die  Y.  subclavia  mit  der  Arterie  hinter  dem  M.  scalenus  anticus 
verlaufen  (Blandin,  Traito  d'anat  des  regions.  1834,  p.  210.  Dubrueil,  1847, 
Fj  Taf.  IV),  oder   die  Vene 

,g*  hinter  dem  letzteren,  die 

Arterie  aber  vor  demselben 
(Martin  s.  Froriep's 
Notizen  1828,  XXII,  336. 
Velpeau  a.a.O.  Manec 
s.  Robert,  These  des 
aneur.  de  la  reg.  sus-clavic. 
Paris  1842,  p.  13).  Die  Va- 
rietat  giebt  Anlass,  die  Ar- 
terie bei  Unterbindungs- 
versuchen  zu  ubersehen. 
Oder  die  A.  subclavia 
durchbohrt  den  M.  scale- 
nus anterior  vermoge  einer 
Spalte,  welche  seine  Bun- 
del  zwischen  sich  lassen 
(Robert,  a.  a.  O.,  haufig. 
Knox,  Lond.  medic,  gaz. 
1843,  p.  632.  Quain,  1844, 
Taf.  XXI,  Fig.  1  und  2. 
Im  letzteren  Falle  wird 
die  A.  subclavia  von 
einer  Nervenwurzel  des 
Plexus  brachialis  begleitet. 
Henle  2mal,  s.  Muskel- 
lehreS.  125.  Hyrtl,Anat. 
1863,  S.  406  (Fig.  125). 

Die  A.  subclavia  bildet 
um  den  M.  scalenus  ante- 
rior durch  Theilung  und 
Wiedervereinigung  eine 
Insel  oder  vielmehr  einen 
Gefassring  (H  y  r  t  l,Topogr. 
Anat  1853,  I,  315.  Schwegel,  3mal  in  140  Fallen).  Der  vordere  Schenkel 
des  Ringes  ist  der  schwachere,  die  V.  subclavia  verlauft  hinter  dem  M.  scalenus 
anterior.  Diese  Abnormitat  wurde  eine  Unterbindung  der  A.  subclavia  erfolglos 
machen,  im  Fall  nur  der  eine  Schenkel  des  Ringes  unterbunden  wurde. 

Oder  die  A.  subclavia  theilt  sich  in  zwei  Stamme,  die  als  getrennte  Aa. 
axillaris  und  brachialis  verlaufen  und  sich  erst  als  Aa.  radialis  und  ulnaris 
durch  einen  kurzen  dicken  Verbindungsast  auf  eine  kurze  Strecke  vereinigen. 
(Beck,  Archiv  fur  physiol.  Heilkunde  1846,  V,  288). 

Wenn  eine  uberzahlige  Halsrippe  vorhanden  ist,  so  verlauft  die  Arterie  oberhalb 
derselben  und  nicht  uber  die  erste  Rippe.  Dieses  ereignet  sich  jedoch  nur  in 
dem  Fall,   dass  die  Lange  der  Halsrippe  mindestens  5,6  Cm.  betragt  (Adams, 


Verlauf  der  A.  subclavia  dcxtra  zwischen  zwei  Bundeln  des 

M.  scalenus  anterior,  welchen  sic  durchbohrt.    Praparat  der 

anat.  Samml.  zu  Gottingen  Nro.  2114.      Sea  M.  scalenus 

anterior.     Sd  A.  subclavia  dextra. 


Aort.  dexter. 
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Dublin  Journ.  of  med.  1839,  lmal.  Halbertsma,  4mal.  Ontleedkundige  waar- 
nemingen  1856,  p.  10).  1st  die  Lange  der  ersten  Rippe  abnormer  Weise  bo  ge- 
ring,  dasB  sie  nicht  bis  zum  Sternum  reicht,  dann  verlauft  die  A.  subclavia 
vor  dem  vorderen  Rande  dee  uberzahligen  M.  intercos  talis ,  der  den  Zwischen- 
raum  zwischen  erster  Uippe  und  zweiter  Rippe  ausfullt  (Fischer,  Wien.  med* 
Wochenschr.  1856,  Nro.  30). 

Die  A.  subclavia  kann  ungewohnlich  weit  nach  hinten,  namlich  zwischen 
den  Mm.  scalenus  medius  und  posterior  hindurchgehen,  und  alsdann  ein  Nerven- 
stamm  des  Plexus  brachialis  statt  ihrer  unterbunden  werden. 

Aufwartsgeruckte  Aeste.  Aa.  thyreoidea  inferior  (27mal  unter  273 
Fallen,  Quain),  cervicalis  adscendens,  transversa  scapulae,  intercostalis  prima, 
cervicalis  profunda  (14mal  unter  285  Fallen,  Quain). 

.  Die  Aa.  radialis  und  ulnaris  entspringen  aus  dem  Ende  der  A.  subclavia, 
so  dass  die  A.  axillaris  anscheinend  doppelt  vorhanden  ist  (Ludwig,  De  var- 
art.  brach.  ram.  progr.  Leipzig  1767). 

Ueberzahlige  Aeste.  £ine  accessorische  Wurzel  fur  die  A.  vertebralis, 
welche  sich  ahnlich  wie  solche ,  die  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringen ,  verhalt 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  231). 

Eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  der  hinteren  Wand  entspringend ,  tritt  in 
das  Foramen  trans verearium  des  siebenten  Halswirbels,  und   zerfallt  in  Muskel- 
und  Wirbelcanalzweige  (Luschka,  Die  Halsrippen  etc.  1859,  S.  7). 
Rest  d.  Arc.  Die  A.  subclavia  dextra  entsendet  eine  feine  A.  aberrans,  nahe  dem  Ursprung 

der  A.  vertebralis  entstehend,  welche  hinter  dem  Oesophagus  herabsteigt,  und  in 
die  Aorta  thoracic  i  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  arteriosum  mundet.  Die- 
selbe  reprasentirt  die  rechte  absteigende  Aort  en  wurzel  und  ist  gleichwerthig  der 
fiber  den  rechten  Bronchus  abwartssteigenden  Aorta  thoracica  oder  dem  unteren 
Theile  des  rechten  Aorlenbogens,  wenn  letzterer  doppelt  ist  (Wood,  Transact, 
of  the  pathol.  soc.  1859,  X,  123,  haufig.    S.  Var.  des  Arcus  Aortae  II.  Hauptgruppe). 

Die  aus  der  Aorta  thoracica  entstandene  und  hinter  dem  Oesophagus  ver- 
laufende  A.  subclavia  dextra  giebt  zwei  Aa.  intercostales  sinistrae  ab  (Murray, 
Konigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  30).  Der  Fall  gehdrt  zu  den  sehr  merk- 
wurdigen,  in  welchen  eine  Arterie  der  rechten  Eorperhalfte  Aeste  fur  die  linke 
Seite  entsendet. 

Aus  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  eine  A.  thyroidea  ima  und  verlauft 
vor  der  A.  carotis  communis  dextra  (Nuhn,  Untersuchungen  aus  d.  Gebiet  d. 
Anat.  u.  Physiol.  1849,  S.  24),  oder  ein  kurzer  gemeinschaftlicher  Stamm ,  aus 
welchem  die  Aa.  thyreoidea  inferior  dextra  und  sinistra  hervorgehen  (Barclay 
s.  Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  290);  oder  neben  der  A.  roammaria  in- 
terna eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria;  letztere  verlauft  unter  und  vor  der 
V.  subclavia,  dann  neben  der  A.  carotis  communis,  etwa  4  Cm.  oberhalb  der  A. 
anonyma  brachiocephalica  und  versorgt  den  rechten  Lappen  der  Schilddruse 
(Alquie  s.  Dubrueil).  Bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  wurde 
diese  A.  thyreoidea  accessoria  Schwierigkeiten  bereiten.  Sie  ist  nicht  zu  ver- 
wechseln  mit  der  A.  thyreoidea  ima ;  letztere  versorgt  die  Gl.  thyreoidea  in  ihrem 
medianen  Theile,  die  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  an  ihren  lateralen  Par- 
thien.  Beide  genannten  Arterien  konnen  zugleich  und  sogar  doppelt  vorhanden 
sein,  so  dass  achtAa.  thyreoideae  gleichzeitig  beobachtet  werden.  Namlich  zwei 
superior es,  zwei  inferiores  aus  den  Aa.  subclaviae,  zwei  inferiores  accessoriae 
ebendaher,  zwei  imae,  von  denen  die  links  gelegene  aus  dem  Arcus  Aortae,  die 
rechts  verlaufende  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  entsteht  (Hyrtl,  Oesterr. 
ZeitBchr.  f.  prakt.  Heilk.  I860,  S.  324,  bei  einem  Kinde). 

Eine  solche  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  kann  hinter  der  A.  carotis  com* 
munis  verlaufend  die  A.  transversa  scapulae  abgeben  (Elyrtl,  daselbst). 

Eine  oder  zwei  Aa.  mammariae  int.  access,  (s.  Var.  d.  A.  mamm.  int.  S.  253). 

Die  A.  subclavia  sinistra  entsendet  einen  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm 
fur  die  Aa.  mammaria  interna,  thyreoidea  inferior  und  transversa  scapulae  (Huber, 
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Act.  helvet.  1777,  VIII,  92.  Quain,  Taf.XXI,  Fig.  8),  oder  einen  solchen  far  die 
Aa.  mammaria  interna,  transversa  colli,  transversa  scapulae,  welcher  den  M.  sca- 
lenus anticuB  durchbohrt  (Quain,  Taf.  XXI,  Fig.  6). 

Die  von  der  linken  Seite  des  Arcus  Aortae  entstandene  A.  subclavia  dextra 
entsendet  einen  solchen  Stamm  fur  die  A.  vertebralis,  welche  die  A.  cervicalis 
profunda  abgiebt  und  die  A.  mammaria  interna,  aus  welcher  eine  A.  bronohialis 
dextra  entspringt  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  de  St.  Petersbourg  1834.  So. 
math.  phys.  et  natur.  Ill,  640). 

Eine  A.  mammaria  lateralis  (B  Ian  din,  Anat.  des  regions  1834,  S.  250,  meh- 
rere  Male,  s.  Yar.  der  A.  mammaria  interna  8.  253). 

Eine  feine  Arterie  fur  den  Plexus  brachialis  (naoh  Quain  haufig). 

Die  A.  dorsalis  scapulae  (Quain,  Imal  auf  je  2]/6  Falle). 

Die  A.  subclavia  giebt  eine  A.  pericardiaca  ab,  welche  dicht  hinter  der  A. 
anonym  a  brachiocephalica  zum  Herzbeutel  verlauft  (Dieterich,  d.  Aufsuchen 
d.  Schlagadern  1831,  S.  9),  oder  eine  A.  bronchialis;  die  dextra  eine  besonders 
starke  A.  bronchialis  dextra  (Praparat  Nro.  577  der  anatomischen  Sammiung  zu 
Gottingen);  ebenso  die  sinistra  eine  A.  bronchialis  sinistra  (Turner,  Medioo-chir. 
transact.  1862,  XXX,  187). 

A.  vertebralis. 

Verlauf.   Dieabwarts  von  der  A.  subclavia  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae  ent-  Vertebr. 
standene  A.  vertebralis  dextra  verlauft  in  schrager  Richtung  hinter  dem  Oesopha- 
gus nach  rechts  hinuber  zum  Foramen  transversarium  des  sechsten  Halswirbels 
(a.  Yar.  des  Arcus  Aortae  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5.  b.  S.  222). 

Wenn  die  A.  vertebralis  aus  dem  Arcus  Aortae  oder  aus  der  A.  carotis 
communis  (a.  Yar.  derselben)  entspringt,  so  kann  sie  neben  der  letzteren  ausser- 
halb  des  Canal  is  vertebralis  verlaufen. 

Sie  tritt  durch  das  Foramen  transversarium  des  siebenten,  fiinften,  vierten, 
dritten,  zweiten  Halswirbels  in  den  Canalis  vertebralis,  und  verlauft  alsdann  an- 
fangs  hinter  der  A.  carotis  communis,  z.  6.  dem  N.  sympathicus  folgend,  bis  nahe 
onter  die  Bifurcationsstelle  der  A.  carotis  communis,  von  der  sie  nur  durch  ein 
dannes  Blatt  der  Fascia  cervicalis  profunda  getrennt  ist;  dieses  Lageverhaltniss 
ktinnte  bei  der  I'nterbindung  der  A.  carotis  communis  Sohwierigkeiten  bereiten. 
Die  in  das  Foramen  transversarium  des  vierten  Halswirbels  eintretende  A.  verte- 
bralis wird  bis  dahin  von  der  dicht  anliegenden  A.  thyreoidea  inferior  begleitet 
(Demarquay,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1845,  p.  41,  beiderseits). 

Die  A.  vertebralis  sinistra  tritt  zwischen  dem  dritten  nnd  zweiten  Halswirbel 
aus  dem  Foramen  transversarium  hervor,  bildet  einen  nach  hinten  convexen  Bo- 
gen  und  kehrt  dann  zum  Foramen  transversarium  des  ersten  Halswirbels  zuruck 
(Romaglia,  11  Filiatre-Sebezio,  April  1834). 

Die  beiden  Aa.  vertebrates  sind  verschieden  stark,  die  Durchmesser  konnen 
rich  wie2:t  verhalten.  Die  dextra  ist  haufiger  die  engere  (M.J.Weber,  Davy, 
Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1839,  LI,  70,  26mal  in  98  Leichen,  wahrend  die 
sinistra  8m al  die  engere  war.  —  Theile);  nach  Meckel  komrat  die  dunnere 
ebenso  oft  rechts  wie  links  vor;   die  sinistra  sah  Gruveilhier  sehr  eng. 

Das  obere  Ende  der  A.  vertebralis  bildet  eine  Insel  zum  Durchtritt  des  N. 
hypoglo8SUB  (Museum  der  Josephs- Akademie  in  Wien.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830, 
S.  309.) 

Die  A.  vertebralis  sinistra  bildet  an  der  vorderen  Flache  der  Med.  oblongata 
eine  Insel  von  18  Mm.  Lange  oder  9  Mm.  Breite  durch  Theilung  und  Wieder- 
zusammenfluss,  ehe  sie  in  die  A.  basilaris  einmundet  (Patruban,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1844,  XXXIX,  S.  12). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  thyreoidea  inferior  (Quain,  Imal  unter  273  Fal- 
len, Tiedemann,  Explic.1846,  S.28).  A.  intercostalis  prima  (Quain.  2malin276 
Fallen).    A.  cervicalis  profunda.    Dieselbe  kann  innerhalb  des  Canalis  vertebralis 
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ihren  Ursprung  nehmen  (Schwegel);  oder  es  entspringen  Muskelaste  aus  der 
A.  vertebralis,  welche  zum  Ersatz  fur  die  fehlende  A.  cervicalis  profunda  diencn 
(Cruveilhier,  Dubrueil). 

Vor  ihrem  Durchtritt  durch  das  Foramen  transversarium  des  Atlas  theilt 
eich  die  A.  vertebralis  sinistra  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  ihrem  gewohn- 
lichen  Verlaufe  folgt,  der  andere  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  in  die  Schadel- 
hdhle  gelangt  (Herb erg,  Walther  und  v.  Amnion's  Journal  1845,  IV,  418). 

Sie  giebt  die  A.  occipitalis  (Green,  Variet  in  the  arter.  system  1830,  p.  10), 
oder  eine  A.  aberrans  ab,  welche  in  die  A.  occipitalis  einmundet  (Schlemm, 
Arter.  capit.  sup.  icon.  nov.  1830,  p.  5.    Tiedemann,  1846,  Taf.  XLI,  Fig.  1). 

Die  A.  spinalis  anterior  fehlt  linkerseits  (E.  A.  Lauth,  Hyrtl,  Oesterr. 
med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),  die  dextra  theilt  sich  bald  in  einen  rechten  und 
linken  Ast  (E.  A.  Lauth). 

Es  findet  sich  ein  ca.  1,5  Mm.  dicker  R.  spinalis  fur  die  Cervicalanschw el- 
lung  des  Ruckenmarkes  (Cruveilhier). 

Eine  A.  cerebelli  inferior  posterior  fehlt  (haufig);  die  dextra  entspringt 
unterhalb  des  Processus  transversus  des  Atlas  aus  der  A.  vertebralis,  geht  durch  ein 
eigenes  Loch  dieses  Fortsatzes  an  der  vorderen  lateralen  Seite  der  A.  vertebra- 
lis nach  oben  und  median  warts,  durchbohrt  das  Lig.  atlanto-occipitale  posti- 
cum  sowie  die  Dura  mater  und  verastelt  sich  wie  gewohnlich  (Hyrtl  a.  a.  0.). 
Die  A.  cerebelli  inferior  posterior  giebt  die  A.  spinalis  posterior  ab  (haufig). 
Basil.  A.  basil aris.    Verlauft  durch  ein  Loch  im  Dorsum  sellae  (M.  J.  Weber 

2mal).  Bildet  nahe  ihrem  Ursprunge  ( Qua  in,  1844,  Taf.  L  XXX,  2mal),  oder  in  der 
Mitte  ihrer  Lange  (Davy,  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1839,  LI,  70,  2mal 
unter  98  Fallen.  Serres,  5  bis  6mal.  Beclard  s.  Malgaigne,  Chir.-  Anat. 
1842,  I,  186)  eine  Insel;  oder  die  beiden  Aa.  vertebrales  steigen  getrennt  neben 
einander  auf  und  communiciren  durch  drei  grosse,  kurze  Aeste  (Ribes  und 
Ghaus8ier  s.  Malgaigne  a.  a.  0.).  Ein  solches  Loch  in  der  A.  basil  aris  kann 
von  einer  Vene  passirt  werden  (Otto,  Anat.  Samml.  zu  Breslau  1838,  Nro.  2001). 
In  ihrem  Innern  finden  sich  bandartige  Scheidewande  als  Andeutung  einer  Spal- 
tung,  die  in  fruheren  Perioden  der  Entwickelung  normal  ist;  dieselben  liegen  in  einer 
Sagittalebene,  kommen  besonders  im  hinteren  Theile  der  A.  basilaris  vor  und 
finden  sich  ungefahr  bei  17  Proc.  aller  Leichen  (Davy,  Edinb.  med.  and  surgic. 
Journ.  1839,  LI,  70,  17mal  unter  98  Fallen.  —  Hyrtl  a.  a.  0.). 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  aberrans,  welche  durch  ein  Loch  im  Dorsum 
sellae  zur  A.  carotis  interna  dextra  geht;  die  A.  vertebralis  dextra  ist  halb  so 
stark  als  die  sinistra  (Tun gel,  Klin.  Mittheil.  des  allg.  Krankenh.  zu  Hamburg 
fur  1860.  Hamb.  1862.  p.  158.   S.  Var.  der  A.  carotis  interna  S.  246). 

Die  A.  cerebelli  inferior  anterior  lauft  gestreckt  nach  der  hinteren 
Flache  der  Pars  petrosa  oss.  temporum,  tritt  zwischen  der  Portio  intermedia  und 
dem  N.  facialis  hindurch  und  kehrt  in  scharfem  Bogen  zum  vorderen  unteren 
Lappen  des  Kleinhirns  zuruck  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257). 

Sie  fehlt  (haufig). 

Die  A.  cerebelli  superior  sinistra  durchbohrt  die  Portio  major  N,  trige- 
mini  (Hyrtl  a.  a.  0.). 

Die  A.  cerebri  posterior  verlauft  an  beiden  Seiten  unterhalb  des  N.  ocu- 
lomotorius  anstatt  fiber  denselben  (Hyrtl  a  a.  0.).  Sie  fehlt  linkerseits  und 
dafur  ist  eine  A.  cerebelli  superior  accessoria  sinistra  vorhanden  (Hyrtl  a.  a.  0.). 

Die  A.  cerebri  posterior  entsendet  die  A.  cerebelli  inferior  anterior  oder 
eine  accessorische  A.  cerebelli  inferior. 

A.  mammaria  interna. 

Mwnm.  int.  Verlauf.   Sie  entsteht  hinter-  (lmal  unter  297  Beobachtungen,  Quain)  oder 

lateral  warts  (5m  al)  von  dem  M.  scalenus  anterior  aus  der  A.  subclavia.  Sie  lauft 
erst  eine  kurze  Strecke  auf  warts,   um   dann  herabzusteigen.    Sie  lauft  in  einer 
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Entfernung  von  nur  5  Mm.  vora  lateralen  Rande  dee  Sternum  (normal  naoh 
Dttbrueil).  Die  A.  mammaria  interna  dextra  verlasst  im  vierten  Interetitium 
intercostale  den  Thorax,  um  unter  dem  funften  Rippenknorpel  durch  das  funfte 
Interstitium  in  die  Brusthohle  zuruckzukehren  (Hyrtl).  Wenn  die  A.  mammaria 
interna  aus  der  A.  subclavia  nahe  ihremEnde  entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXIV, 
Fig.  4,  Imal  unter  297  Beobachtungen ,  E.  A.  Lauth.  Nuhn,  Unters.  und 
Beobacht.  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  8.  23  u.  A.),  so  geht  sie  hinter 
(Labatt,  Lond.  med.  gazette,  1838,  I,  8)  oder  vor  (Munz  2mal ,  Quain, 
1844,  Taf.  XXI,  Fig.  10,  Nuhn  a.  a.  0.  Taf.  Ill,  Fig.  4,  Schwegel,  Hargrave 
8.  Power,  Anat.  of  arter.  I860,  p.  366)  dem  M.  scalenus  anterior  median  warts 
und  dann  nach  unten. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  thyreoidea  ima  (rechterseits:  E.  A.  Lauth, 
Theile,  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  530,  bei  einem  Kinde.  — 
Linkerseits:  Luschka,  Brustorgane  1857,  S.  19.  —  Beiderseits:  Gruber,  Oesterr. 
med.  Jahrb.  1845,  LII,  138,  bei  einem  Kinde).  Die  aus  der  A.  mammaria 
interna  sinistra  (Luschka,  a.  a.  0.)  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe 
entspringende  A.  thyreoidea  ima  verlauft  anfangs  medianwarts  hinter  dem  Ma- 
nubrium sterni,  dann  in  der  Medianlinie  vor  der  Trachea  aufsteigend. 

Die  dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  inferior  dextra  ab,  wahrend  die  A.  thy- 
reoidea inferior  sinistra  fehlt  (Cerutti,  Pathol.  Prapar.  zu  Leipzig  1819,  S.  160), 
oder  eine  A.  thyreoidea  inferior,  welche  quer  am  unteren  Rande  der  Glandula 
thyreoidea  zum  linken  Lappen  der  letzteren  geht  (Barkow,  Anat.  Abhandl. 
1851,  S.  31),  oder  eine  A.  thyreoidea  inferior  dextra  accessoria  (Barkow  daselbst). 
Bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  konnte  man  auf  diese  Aeste  stossen. 

Die  A.  mammaria  interna  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  thyreoidea 
inferior. 

Eine  besonders  starke  A.  bronchialis  (4mal  in  297  Fallen,  Quain),  oder 
Zweige  zu  den  untersten  Ringen  der  Trachea  (Dubrueil),  oder  ein  gemein- 
schaftlicher  Stamm  fur  die  eine  rechte  und  linke  A.  bronchialis  (Quain,  1844,  Taf. 
XXIV,  Fig.  5). 

Die  dextra  giebt  einen  hinter  dem  Ursprung  des  M.  sternothyreoideus  median- 
warts verlaufenden  Ast,  der  in  der  Medianlinie  zwei  Aa.  thymicae  erzeugt,  dann 
im  rechten  Winkel  aufwarts  gekrummt  sich  in  zwei  Zweige  theilt ;  einer  verlauft 
ale  A.  thyreoidea  ima  (a.  oben),  der  andere  legt  sich  an  den  vorderen  Rand  des 
linken  M.  sternocleidomastoideus  und  zerfallt  in  einen  aufsteigenden  Ast,  der 
sich  in  die  A.  thyreoidea  inferior  einsenkt,  und  einen  absteigenden  Ast,  eine 
acceasorische  linke  A.  mammaria  interna,  welche  hinter  der  normalen  verlauft 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1859,  S.  530,  bei  einem  Kinde). 

Eine  A.  mammaria  interna  lateralis  (Fig.  126)*),  welche  aus  der  A.  Mamm.  int. 
mammaria  interna  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Brusthohle  entspringt,  an  der  inne-  lateral- 
ren  Flache  der  vier  bis  sechs  oberenRippen  und  der  dazwischenliegenden  Inter- 
costalraume  herabsteigt,  und  mit  den  entsprechenden  Aa.  intercostales  anastomo- 
sirt.     Bei  der  Thoracocentese  oder  durch  traumatische  Veranlassungen   konnte 
dieser  Ast  verletzt  werden  und  gefahrliche  Blutungen  herbeifuhren. 

Wenn  eine  (Heister,  Obs.  med.  miscell.  1730,  Nro.  7,  bei  einem  dreijahri- 
gen  Kinde  u.  A.)  oder  zwei  Aa.  mammariae  internae  accessoriae  vorhanden  sind 
(s.  Yar.  d.  A.  subclavia  S.  250),  die  sich  der  normalen  A.  mammaria  interna  an. 
schliessen,  so  konnen  sie  im  zweiten  Falle  8  Cm.  weit  parallel  neben  einander 
an  der  Innenwand  der  Brusthohle  herablaufen  und  sich  durch  einen  kleinen 
Querast  verbinden  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  308). 

Auf  die  A.  mammaria  interna  geruckte  Aeste  der  A.  subclavia. 
Die  A.  transversa  scapulae  (4m al  in  297  Fallen,   Quain)   oder   die  A.  cervicalis 


*)  R.  costalis  lateralis  Otto.  A.  subcostalis  Tiedemann.  A.  thoracica  interna  Hod- 
ges, Practical  dissect.  1858,  p.  108.  A.  retrocostalis  Hell  em  a,  Nederl.  Tijdschr.  voor  de 
Geneesk.  1862,  VI,  610). 
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superficial  oder  die  letztere  und  zugleich  die  A.  transversa  scapulae  (E.  A.  L  an  th), 
oder  die  A.  cervicalis  profunda,  welcbe  zugleich  die  meisten  Aesto  der  A.  cervi- 
calis  superficialis  ersetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  29). 

Die  A.  intercostalis   anterior  III   ist  ebenso   stark  als  die  Fortsetzung 
des  Stammes  der  A.  mammaria  interna  (Cruveilhier). 

Fig.  12G. 


Intercoat. 
supr. 


A.  mammaria  lateralis  aus  der  A.  mammaria  interna  dextra  entspringend.     Die   Wirbelsaule 

und    das  Sternum  sind  durch  einen  Medianschnitt  halbirt.      Praparat    der    anat.  Samml.    zu 

Gottingen.      S  d    A.  subclavia    dextra.     m  m  i    A.  mammaria   interna.     »» »»  /    A.    mammaria 

lateralis,  bis  zur  sechsten  Rippe  sich  verzweigend. 

Die  A.  pericardiaco-phrenica  ist  sehr  stark;  sie  giebt  eine  A.  thyreoi- 
dea  ima  ab  (E.  A.  Lautb),  oder  eine  A.  thyreoidea  inferior  (Tbeile). 

Die  A.  epigastrica  superior  anastomosirt,  indem  ibr  Hauptstamm  den 
normalen  Verlauf  ihres  medialen  Endastes  einhalt,  bogenformig  mit  der  gleicb- 
namigen  Arterie  der  anderen  Seite  durch  einen  queren  Verbindungsast,  der  vor 
(Hyrtl  mebrere  Male)  dem  Processus  ensiformis  vorbeilauft.  Dieser  Verbin- 
dungsast kann  auch  hinter  dem  Processus  ensiformis  verlaufen  (nach  Cruveil- 
hier die  Norm). 

A.  intercostalis  suprema. 

Die  dextra  entspringt  aus  der  A.  vertebralis  und  verlaufb  durcb  das  Foramen 
transversarium  des  siebenten  Halswirbels,  dann  zwischen  den  Rippen  und  den 
entsprecbenden  Processus  transversi  der  drei  obersten  Brustwirbel  abwarts.    An 
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derselben  Leiche  halt  die  A.  intercostalis  suprema  sinistra  in  Bezug  auf  die 
beiden  erstenRippen  einen  an  alogen  Verlauf  ein  (Quain,  1844,  Taf.  XXII,  Fig.  5). 
Letzterer  Verlauf  wurde  mehrmals  beobachtet. 

Sie  fehlt.,  oder  sie  variirt  hinsichtlich  ihrer  Starke,  indem  sie  nur  das  Inter- 
etitium  intercostale  I.  versorgt,  oder  bis  in  das  dritte  und  vierte  hinabreicht. 

Ueberzahlige  Aeste.  Aug  ihrem  Anfangstheil  (Truncus  costocervicalis) 
vor  dem  Abgang  derA.  cervicalis  profunda:  A.  vertebralis  (Schwegel),  A.  trans- 
versa colli  (Leroux,  Gaz.  medic.  1851,  p.  271).  Eine  Arterie  fur  den  Wirbel- 
canal  (Quain,  1844,  Taf.  XX  V^  Fig.  3). 

Jenseits  dee  Abganges  der  A.  cervicalis  profunda:  Eine  A.  mammaria  late- 
ralis (Blandin,  Anat.  des regions  1834,  p.  250,  ofters.  S.  Var.  der  A.  mammaria 
interna,  S.  253).  Eine  A.  bronchialis,  die  nahe  binter  der  A.  carotis  communis 
herabsteigen  kann  (Luschka  haufig),  oder  Rr.  oesophagei. 

A.  cervicalis  profunda.  Verlauf.  Entspringt  weiter  abwarts  aus  derA.  Cerric.  prof, 
intercostalis  suprema  (E.  A.  Lauth).  Verlauft  anstatt  unter  dem  Processus 
transversus  des  siebenten  Halswirbels  zwiscben  den  en  des  secbsten  und  sieben- 
ten ;  zwiscben  denen  des  funften  und  sechsten  (Meckel);  recbterseits unter  dem 
Processus  transversus  des  ersten  Brustwirbels,  linkerseits  zwiscben  den  Prooessus 
transversi  des  zweiten  und  dritten  Brustwirbels  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  2); 
zwischen  erster  und  zweiter  Rippe  (Theile). 

1st  eine  Halsrippe  vorhanden,  so  tritt  die  Arterie  zwischen  ibr  und  dem  sie- 
benten  Halswirbel  hindurch  (Cruveilhier). 

Wenn  sie  aus  der  A.  mammaria  interna  entspringt,  so  begleitet  sie  die  A. 
subclavia  zwischen  den  Mm.  scaleni  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  29). 

Sie  verlauft  hinter  den  Processus  sammtlicher  Halswirbel  aufsteigend  und 
mundet  fiber  dem  des  Atlas  in  die  A.  vertebralis  (Leroux,  Gaz.  med.  1851,  p.  271). 

Die  A.  cervicalis  profunda  iat  sehr  klein,  und  ihre  Verzweigung  wird  dann 
durch  die  Rr.  cervicales  der  A.  occipitalis,  oder  einen  Ast  der  A.  tbyreoidea  in- 
ferior, oder  einen  Ast  der  A.  cervicalis  adscendens,  der  sich  unter  dem  Processus 
transversus  des  dritten  Halswirbels  ruckwarts  wendet,  oder  den  R.  cervicalis 
posterior  der  A.  transversa  colli  ersetzt. 

Ueberzahlige  Aeste.     Eine  A.  vertebralis  accessoria,  welche  hinter  der  '■ 

A.  vertebralis  selbst  im  Canalis  vertebralis  oder  durch  accessorische  Foramina 
transversaria  aufsteigt  und  in  den  tieferen  Halsmuskeln  endigt. 

Truncus   thyreo-cervicalis. 
• 

Entspringt  lateralwarts  vom  M.  scalenus  anticus  (2m al  unter  273  Fallen, 
Quain).  Verlauft  vor  dem  M.  scalenus  ant.  lateralwarts,  so  dass  die  A.  tby- 
reoidea inferior  vom  lateralen  Rande  nacb  vorn  und  aufwarts  emporsteigt 
(Fuhrer,  Chirurg.  Anat.  1857,  S.  355).  Derselbe  kann  fehlen  und  seine  Aeste 
entepringen  selbst&ndig  aus  der  A.  subclavia,  oder  einzelne  Aeste  derselben  ent- 
springen  direct  aus  der  letzteren  (s.  Var.  der  A.  subclavia,  S.  250). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  vertebralis  (lmal  unter  273  Fallen,  Quain),  A. 
mammaria  interna  (15mal),  A.  cervicalis  profunda  (lmal),  A.  intercostalis  suprema 
(lmal).  —  A.  thyreoidea  ima  (Gruber,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LH ,  136, 
2mal). 

A.  thyreoidea  inferior.  Verlauf.  Die  aus  der  A.  subclavia  dextra  Thyr.  inf. 
entspringende  (s.  Var.  d.  A.  subclavia,  S  250)  A.  thyreoidea  inferior  sinistra 
verlauft  vor  der  Luftrohre  (Barclay  s.  Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809, 
p.  290),  oder  dieselbe  Arterie  aus  der  A.  carotis  communis  dextra  entspringend 
(Luschka,  Anat.  I.  a.  S.  344)  hinter  dem  oberen  Ende  der  Trachea  nach  der 
linken  Seite  hinuber,  oder  sie  verlauft  hinter  der  A.  carotis  communis  dextra 
anfangs  medianwarts,  spater  lateralwarts,  um  an  der  vorderen  Seite  der  A.  ca- 
rotis zur  61.  thyreoidea  zu  gelangen  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  31). 

Die  A.  thyreoidea  inferior  fehlt   einerseits  (6m al  unter  273  Fallen,  Quain) 
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oder  beiderseits,  und  wird  durch  Aeste  anderer  grosser  Gefassstamme  ersetzt, 
namentlich  wenn  eine  stark e  A.  thyreoidea  ima  (s.  Var.  dee  Areas  Aortae, 
8.  234)  vorhanden  ist.  In  diesem  Falle  ist  die  normale  A.  thyreoidea  inferior 
auch  wohl  enger  als  gewohnlich. 

Ueberzahlige  Aeste.  Ein  Zweig,  der  als  accessorische  Wurzel  der 
A.  vertebralis  mit  letzterer  zusammenfliesst  (A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  fur 
Anatomie  1828,11,  170,  Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1842,  XXX,  260.  S.  Var. 
des  Arcus  Aortae  III.    Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  231). 

A.  thyreoidea  ima  (G ruber,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LII,  136,  bei  einem 
Kinde). 

Die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  giebt  an  die  Gl.  thyreoidea  einen  abstei- 
genden  Ast  ab,  der  sich  am  Rande  der  Luftrohre  gegen  die  obere  Apertur  des 
Thorax  wendet,  eine  A.  thymica  aussendet,  dann  quer  fiber  die  Vorderflache  der 
Trachea  setzend,  linkerseits  wieder  zur  Glandula  thyreoidea  emporsteigt,  urn  die 
fehlende  A.  thyreoidea  inferior  sinistra  zu  ersetzen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1860,  S.  324). 

Die  A.  cricothyreoidea. 

Eine  A.  pericardiaco-phrenioa  superior,  welche  hinter  und  fast  unmittelbar 
angrenzend  neben  der  A.  anonyma  brachiocephalica  verlauft  (Dieterichs,  Das 
Aufsuchen  der  Schlagadern  1831,  S.9.  Haller,  Icon.  anat.  1747.  Fasc.  Ill,  p.  34, 
zuweilen.) 

Linkerseits  eine  A.  bronchialis  superior  (Luschka,  Brustorgane  1857,  S.  19). 

A.  intercostalis  suprema;  A.  cervicalis  profunda  (E.  A.  Lauth),  A.  subscapu- 
lar (Monro,  Outl.  of  anat  1813,  in,  301). 
Cervic. adBc.         A.  cervicalis  adscendens.    Sie  fehlt  und  ihr  Gebiet  wird  durch  Aeste 
der  Aa.  cervicalis  superficialis,  transversa  scapulae,  oder  durch  kleine  Aeste  der 
A.  vertebralis  (Dubrueil  s.  Cruveilhier)  versorgt. 

Sie  ist  stark  entwickelt;  ihre  Muskelaste  dringen  bis  zu  der  tieferen  Schicht 
der  Nackenmuskeln  und  ersetzen  theilweise  die  A.  cervicalis  profunda. 

Ueberzahlige  Aeste.    A.  mammaria  interna.  —  Rechterseits  die  A.  occipi- 
talis  (M.  J.  Weber,   angeblich  aus  der  A.  subclavia  entspringend,  —  Quain, 
1844,  Taf.  XXIV,  Fig.  3,  S.  177,  5mal,  —  Tiedemann,  1846,  Taf.XLII,  Fig.  5). 
Corric  A.   cervicalis    superficialis    entspringt   aus    einem    gemeinschaftlichen 

supert  Stamm  mit  der  A.  transversa  scapulae.    Sie  giebt  eine  A.  vertebralis  accessoria 

ab  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),  die  mit  der  eigentlichen  zu- 
sammenfliesst. 
Tnnsv.  A.  transversa  scapulae.    1st  sehr  klein,  endigt  schon  auf  dem  Acromion 

•cap.  und  wird  durch  den  R.  supraspinatus  der  A.  transversa  colli  ersetzt. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  thyreoidea  ima,  welche  vor  der  A.  carotis 
communis  quer  median  warts  lauft  (Nuhn,  Unters.  und  Beobachtungen  aus  dem 
Gebiet  der  Anat.  1849,  S.  22).  —  Eine  A.  sternocleidomastoidea  accessoria,  welche 
lateralwarts  und  nach  vorn  aufsteigend  die  V.  jugularis  interna  in  der  unteren 
Halfle  ihres  Yerlaufs  begleitet  (Dubrueil).  —  Die  A.  cervicalis  profunda. 

A.  transversa  colli 

Transr.         verlauft  vor  dem  M.  scalenus  anterior.   Sie  tritt  nicht  durch  den  Plexus  brachialis 
colli-  (3mal    in    160  Fallen,  Duval,   Extrait   d'un  ouvrage,    intitule  Atlas   general 

d 'anatomie  et  de  medecine  operatoire  1853,  p.  38). 

Ueberzahlige   Aeste.  A.  cervicalis  superficialis,  A.   transversa  scapulae, 

A.  cervicalis  profunda  (5mal  in  285  Fallen,  Quain). 

Varietaten  der  A.  axillaris  und  ihrer  Aeste. 

A.  axillaris.  Abwartsgeruckte  Aeste.  Rechterseits  ein  starker  Stamm, 
aus  welchem  die  Aa.  thyreoidea  inferior,  cervicalis  adscendens,  cervicalis  super- 
ficialis, cervicalis  profunda  und  ausserdem  eine  A.  cervicalis  adscendens  accessoria 
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entspringen;  linkerseits  dagegen  die  A.  mammaria  interna  (E.  A.  Lauth).   A.  mam- 
maria  interna  (lmal  in  506  Fallen,  Q  a  a  i  n). 

Ein  kurzes  Stammchen,  dae  die  Aa.  cervicalis  adscendens  nnd  transversa  colli 
(E.  A.  Lauth)  oder  die  Aa.  transversa  scapulae  und  transversa  colli  (lmal 
in  506  Fallen,  Qua  in)  abgiebt. 

A.  transversa  scapulae  (2m al  in  506  Fallen,  Q  u  a  i  n).  A.  cervicalis  profunda 
(Schwegel).    A.  transversa  colli. 

Ueberzahlige  Aeste.  Ein  dicker  Stamm,  der  sich  in  die  A.  subscapu- 
lars, circumflexa  humeri  posterior  und  profunda  brachii  theilt  (Schwegel, 
4mal  unter  140  Armen).  Bei  Lemur  rufus,  Phacochoerus  Aeliani,  Diootyles 
torquatus,  Tapirus  americanns  (Hyrtl,  Neue  Wundernetze  etc.  1864),  sowie  bei 
Delphinus  delphis  die  Kegel;  einigermaassen  analog  der  A.  profunda  femoris. 

Oder  aus  diesem  Stamm  entspringt  ausserdem  noch  die  A.  collateralis  ulna- 
ris  inferior  (Labatt,  Lond.  med.  gazette  1838.  I,  8)  reap,  die  A.  collateralis 
ulnaris  superior  (Schwegel,  2mal  unter  140  Armen);  oder  es  entspringen 
daraus  die  Aa.  thoracica  longa,  subscapulars,  circumflexae  humeri  anterior 
und  posterior,  eine  A.  glandulosa  axillaris  fur  die  Lymphdrusen  der  Achselhohle 
und  die  A.  profunda  brachii  (Zagorsky,  Mem.  de  Pacad.  des  scienc.  de  St. 
Petersb.  1809,  I,  386,  linkerseits);  oder  dieAa.  circumflexa  scapulae,  circumflexae 
humeri  anterior  und  posterior,  sowie  die  A.  profunda  brachii  (Tiedemann,  1846, 
Taf.  XLIV.  Fig.  1.  —  Luschka). 

Oder  die  Aa.  subscapularis ,  thoracica  longa,  circumflexa  humeri  anterior 
und  posterior  und  collateralis  radialis  inferior  (Alquie  s.  Dubrueil). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  (am  linken  Arm  eines  Neugeborenen)  einen 
starken  Stamm,  welcher  lateralwarts  neben  der  A.  brachialis  mit  letzterer  durch 
einen  Spalt  in  der  Sehne  des  M.  teres  major  hindurchtritt  In  dem  betreffenden 
vorderen  Sehnenblatt,  welches  sich  vor  beiden  genannten  Gefassen  an  den  Hu- 
merus inBerirt,  endigen  die  Fasern  eines  vorderen  Bund  els  des  M.  teres  major. 
Der  betreffende  Stamm  hat  gleiche  Starke,  wie  die  A.  brachialis,  er  entsendet 
die  Aa.  subscapularis,  circumflexa  humeri  anterior  und  posterior  und  setzt  sich 
als  A.  profunda  brachii  fort.  Die  Anastomose  der  A.  collatealis  ulnaris  superior 
mit  der  A.  recurrens  ulnaris  ist  besonders  ausgebildet,  und  es  vesultirt  daraus 
eine  starkere  Arterie,  welche  den  N.  ulnaris  bis  unterhalb  des  Ellenbogengelenks 
begleitet  (Praparat  von  C.  Krause  in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Han- 
nover). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  rechterseits  einen  starken  Stamm,  welcher  die 
A.  subscapularis  abgiebt  und  sich  gleich  darauf  in  die  Aa.  circumflexa  humeri 
posterior  und  profunda  brachii  theilt.  Erstere  ist  ungewohnlich  stark,  und  sie 
hauptsachlich  versorgt  den  M.  deltoideus;  letztere  giebt  bald  nach  ihrem  Ur- 
sprunge  die  A.  circumflexa  humeri  anterior  ab ,  und  entsendet  ihre  normalen 
Aeste  (C.  Krause,  Praparat  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Ueber  die  Haufigkeit  der  Vereinigungen  einzelner  Aeste  der  A.  axillaris  resp* 
brachialis  mit  der  A.  subscapularis  hat  Quain  an  501  Armen  folgende  Frequenz- 
zahlen  ermittelt: 

Aa.  circumflexa  posterior  und  profunda  brachii 2 

Aa.  circumflexae  und  profunda  brachii 7 

Aa.  circumflexa  post.,  prof,  brachii  und  collateralis  ulnaris  sup.  .  1 
Aa.  circumflexae,  prof,  brachii  und  collateralis  uln.  sup.  ...  1 
Die  letztgenannten  und  die  A.  collateralis  ulnaris  inferior   .   .    2 

Ferner  iiber  die  Verschmelzung  der  Ursprunge  der  Aa.  circumflexae  mit 
Aesten  der  A.  subscapularis  und  brachialis: 

A.  circumflexa  humeri  anterior  und  posterior  gemeinschaftlich  .  29 
Dieselben  mit  dem  ft.  thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  .  .  2 
Dieselben   mit  dem  R.  thoracico-dorsalis    und   der  A.  profunda 

brachii 2 

Dieselben  mit  der  A.  profunda  brachii -5 

Henle,  Anatomic.  Bd.  III.  Abth.  1.  17 
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Dieselben  mit  der  A.  prof,  brachii  und  collateralis  uln.  sup.  ...    2 
Die  A.  circumflexa  posterior  kann  sich  mit   anderen  A  est  en  an  ihrem  Ur- 
apmnge  verbinden: 

Mit  dem  R.  thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis 8 

Mit  demselben  und  der  A.  profunda  brachii  und   A.  collateralis 

ulnaris  superior      1 

Mit  den  Aa.  profunda  brachii  und  collateralis  ulnaris  superior .   •    1 

Mit  der  A.  profunda  brachii 14 

Eine  starkere  A.  glandulosa  axillaris  fur  die  Lymphdrusen  und  Haut 
der  Achselhohle  "(A.  alar  is,  haufig  nach  Ha  Her,  Icon.  anat.  Fasc.  VI,  1753,  Taf. 
II,  Fig.  2.    A.  thoracica  alaris,  A.  thoracica  quarta  Soemmerring). 

Der  R.  thoracico-dorsalis  und  die  A.  circumflexa  scapulae,  die  sonst  aus  der 
A.  subscapulari8  entspringen,  entstehen  getrennt  (24mal  in  501  Fallen,  Quain). 
Eine  A.  thoracica  longa  accessoria.    Accessorische  A  a.  circumflexae  humeri 
anterior  oder  posterior,  haufiger  die  letztere. 

Eine  A.  circumflexa  scapulae  accessoria  (Elsasser,  Achselgegend  des  Men- 
schen.  Diss.  Tubingen  1862,  S.  37). 
Auf  w  artsgeruckte  Aeste. 

Sie  theilt  sich  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  (Rcgel  bei  Delphinus  delphis), 
oder  giebt  die  A.  interossea  communis  oder  Aa.  aberrantes  ab  (s.  Var.  d.  A.  bra- 
chial^). 

A.  profunda  brachii  (4mal  in  506  Fallen,  Quain),  dieselbe  gemeinschaftlich 
mit  der  A.  collateralis  ulnaris  superior  (lmal),  beide  genannten  Arterien  nebst 
der  A.  collateralis  ulnaris  inferior  (lmal). 

Aeste  der  A.  axillaris. 

Thor.  rapr.  A.  thoracioa  sup  re  ma    fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  thoracico- 

acromialis  ersetzt. 
Thor.  aor.  A.  thoracico-acromialis.     Sie  giebt   die  A.  thoracica  suprema  oder  die 

thoracica  longa  ab.  Es  kann  auch  nur  Eine  A.  thoracica  vorhanden  sein  (lOmal 
in  506  Fallen,  Quain).  Einer  ihrer  Aeste  ersetzt  die  A.  circumflexa  humeri 
anterior  (Dubrueil). 
Thor.  longa.  A.  thoracica  longa  fehlt  und  ihr  Verbreitungsbezirk  wird  yon  dem  R. 
thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  versorgt.  Sie  ist  stark  entwickelt  und 
ersetzt  den  letzteren  (nach  Cruveilhier  haufig),  oder  sie  giebt  rechterseits  die 
A.  ulnaris  ab.  Letztere  verlaufl  anfangs  medianwarts  yon  der  A.  brachialia, 
kreuzt  sich  mit  ihr  am  oberen  Drittheil  des  Oberarmes,  bleibt  an  ihrer  lateralen 
Seite  bis  zum  unteren  Ende  des  Oberarmes,  woselbst  sie  die  A.  brachialis  sum 
zweiten  Male  kreuzt,  und  dann  zwischen  derselben  und  dem  N.  medianus  ab- 
warts  geht.  Am  Yorderarme  oberflachlich  verlaufend  verastelt  sie  sich  schliesa- 
lioh  in  den  Muskeln  der  Kleinfingerseite  der  Vola  manus;  der  Areas  volaris 
sublimis  fehlt  und  der  Arcus  profundus  wird  hauptsachlich  von  der  A.  radialis 
gebildet  (Praparat  Nro.  2091  d.  anatomischen  Sammlung  zu  Gdttingen). 

Sie  entsendet  eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 
Bnbflomp.  A.  subscapularis.    Ueberzahlige  Aeste.     A.  transversa  scapulae  (lmal 

in  501  Fallen,  Quain).  R.  supraspinatus  der  A.  transversa  colli  (Dubrueil  3mal). 
A.  thoracica  longa  (haufig,  nach  Meckel  die  Norm)  oder  eine  A.  thoracica 
longa  accessoria. 

Eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

Aa.  circumflexae  humeri  anterior  und  posterior  oder  nur  eine  von  beiden 
(die  posterior  allein  4mal  in  501  Fallen,  Quain).  Eine  A.  thoracica  (16mal) 
und  zugleich  beide  Aa.  circumflexae  humeri  (2mal)  oder  nur  die  posterior  (4mal). 

A.  collateralis  ulnaris  superior  (Bourgery  et  Jacob,  Dubrueil). 

Ein  R.  acromialis  und  ausserdem  eine  A.  aberrans,  so  dass  ein  kurzer,  so- 
gleich  dreigetheilter  Stamm  aus  der  A.  axillaris   entspringt     Die   A.  aberrans 
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vereinigt  rich  oberhalb  des  Handgelenkes  mit  einem  Ast  der  A.  interossea  an- 
terior, wodurch  die  A.  radialis  gebildet  wird  (Praparat  von  G.  Krause  in  der 
anatomi8chen  Sammlung  zu  Hannover,  s.  auch  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV, 
Fig.  2).  Oder  eine  ana  der  A.  subscapulars  entstehende  A.  aberrans  senkt  sich 
in  die  A.  brachialis  oberhalb  der  Ellenbogengrube  (Gruber,  Neue  An  om alien  etc. 
1849,  S.  37). 

A.  profunda  brachii  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

A.  circumflex  a  humeri  anterior  fehlt;  sie  entspringt  weiter  nach  oben  Cireumfl. 
als  die  A.  circumflex  a  humeri  posterior  (nach  Dubrueil  die  Regel),    oder  mit  ant 
letzterer  gemeinschaftlich. 

A.  circumflexa   humeri   posterior.    Oiebt  eine  A.  collaterals  radialis  Ctammfl. 
oder  media  ab.  po*t' 

Varietaten  der  A.  brachialis  und  ihrer  Aeste. 

A.  brachialis,  Verlauf.    Sie  wird  von  einem  accessorisohen  Kopf  der  Mm.  Biaeh. 
biceps  oder  pronator  teres  oder  einem  Bundel  des  letsteren  (Quain,  1844,  3.260), 
des  M.  brachialis  internus,  oder  von  einer  Sehne   des  M.  coracobrachialis  uber- 
lagert  (s.  Muskellehre).    Diese  Anom alien  wurden   die  Unterbindung  der  Arterie 
erschweren. 

Der  N.  medianus  liegt  in  seinem  ganzen  Verlauf  am  Oberarm  hinter  der 
Arterie,  zwischen  derselben  und  dem  M.  brachialis  internus  (Chassaignac  2mal, 
s.  Cruveilhier,  Dubrueil  Smal,  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  137,  unter 
mehr  als  1200  Armen  lmal,  Duval,  Extrait  d'un  ouvrage  intitule  Atl.  gener. 
d'anat.  et  de  med.  operat.  Brest  1853,  1.  Liv.,  p.  42).  Oder  der  N.  medianus 
tritt  am  unteren  Drittheil  des  Oberarmes  hinter  der  A.  brachialis,  anstatt  vor 
derselben  auf  ihre  mediale  Seite  (Velpeau,  Elem.  de  med.  oper.  II,  190. 
Blazina,  Prag.  Yierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1844,  IV,  36.  Gruber,  Zeitschr. 
d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  493,  6mal  an  100  Armen.  Schwegel 
2mal). 

Sie  geht  nebst  dem  N.  medianus  durch  einen  abnormen  Knochencanal  ober- 
halb des  Epicondylus  medialis  und  unter  dem  Processus  supracondyloideus ,  yon 
dem  sich  dann  ein  fibroses  Band  zu  jenem  Epicondylus  erstreckt,  welches  nebst 
einem  abnormen  Kopf  des  M.  pronator  teres  die  Arterie  und  die  Nerven  ein- 
schliesst,  so  dass  eine  elliptische  Lucke  ubrig  bleibt  (Knochenlehre  S.  220).  Diese 
Anordnung  iet  bei  manchen  Affen,  Raubthieren,  Beutelthieren ,  Nagern  etc.  die 
Norm.  Die  Arterie  kann  einen  ahnlichen  Verlauf  nehmen,  ohne  dass  jener  Pro- 
cessus vorhanden  iet  (Quain,  1844,  2mal). 

Ihr  un teres  Ende  bildet  einen  medianwarts  convexen  Bogen,  oder  verlauft 
zweimal  fast  rechtwinklig  gekrummt  (Gruber,  Anat  Abhandl.  1852,  S.  137). 
Derartige  Biegungeh,  bei  denen  die  Arterie  unmittelbar  unter  die  Fascie  gelangt, 
sind  haufig  bei  alteren  Leuten  (Cruveilhier,  Dubrueil);  sie  diirfen  nicht  mit 
solchen  verwechselt  werden,  die  durch  Injectionen  unter  hohem  Druck  erzeugt 
werden. 

Ihr  unteres  Ende  tritt  zwischen  der  tiefen  und  oberflachlichen  Sehne  des 
M.  biceps  durch  eine  Spalte  der  Fascie  und  theilt  sich  weiter  abwarts  in  die 
eben falls  oberflachlich  zwischen  Haut  und  Fascie  verlaufenden  Aa.  radialis  und 
ulnaris  (Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  5). 

Die  TheilungsBtelle  liegt  nicht  genau  vor  dem  Ellenbogengelenke,  sondern 
ein  wenig  unterhalb  desselben  (18mal  unter  22  Fallen,  Quain). 

Oder  die  A.  brachialis  theilt  sich  schon  am  Oberarm  in   die  A.  radialis  und  Hohe  8pai- 
ulnaris.    Diese  Varietat  wird  als  hohe  Spaltung  der  A.  brachialis  bezeichnet  tanga 

Die  Spaltung  erfolgt  schon  an  der  A.  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axill.  S.  257) 
oberhalb  (Gruber,  Abhandl.  aus  der  menschl.  und  vergleich.  Anat.  1852,  4mal 
unter  26  Varietaten  der  A.  radialis  an  440  Armen  von  220  Leichen)   oder  unter- 

17* 
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halb  (4mal)  der  Abgangsstelle  der  Aa.  circumflexae  humeri,  oder  an  irgend  einer  S  telle 
der  A.  brachialis.  Am  haufigsten  findet  sie  im  oberen  Drittheil  (Fig.  127)  der  A. 
brachialis  statt  (8mal,  am  mittleren  Drittheil  5mal,  am  unteren  Drittheil  4mal). 
Auch  kann  die  A.  ulnaris  aus  der  A.  thoracica  longa  entspringen,  oder  die  A. 
radialis  einen  verstarkenden  Zweig  aus  der  A.  subscapularis  erhalten  (s.  Var.  d. 
A.  subscapularis,  S.  258). 

Yon  den  beiden  hoch  entstandenen  Arterien  charakterisirt  sich  entweder  die 
eine  durch  ihr  grosseres  Kaliber  und  ihren  Yerlauf  als  eigentliche  A.  brachialis, 
die  am  Yorderarme  in  eine  A.  radialis  oder  ulnaris  ubergebt,  und  die  andere  als 
abnorm  hoch  entsprungene  Yorderarmarterie.  Oder  es  sind  nicht  nur  beide 
Stamme  gleich  stark  (die  A.  radialis  mitunter  etwas  schwacher  als  die  A.  ulnaris), 
eondern  beide  versorgen  auch  gleichmassig  den  Oberarm,  indem  die  eine  z.  B. 
die  A.  profunda  brachii,  die  andere  die  Aa.  collaterales  abgiebt.  In  diesen  selte- 
neren  Fallen  hat  man  bald  eine  Yerdoppelung,  bald  ein  Fehlen  der  A.  brachialis 
angenommen,  in  der  That  findet  keins  von  beiden  ,  sondern  eine  abnorm  hohe 
Spaltung  statt.  Wenn  auch  nicht  durch  das  Kaliber  oder  seine*  Aeste ,  ist  doch 
stets  eines  der  beiden  Gefasse  durch  seine  Lage  als  A.  brachialis  charakterisirt, 
das  zweite  wird  dann  als  variirende  A.  radialis  resp.  ulnaris  aufgefuhrt,  und  ist 
eigentlich  als  A.  aberrans  zu  betrachten  (s.  unten).  Aus  der  Nichtbeachtung 
dieser  Verhaltnisse  erklaren  sich,  abgesehen  von  der  zu  geringen  Anzahl  der  zu 
Grunde  liegenden  Beobachtungen,  die  schwankenden  Ergebnisse  und  Willkurlich- 
keiten  der  alteren  anatomischen  Statistik,  insofern  bald  der  hohe  Ursprung  der 
A.  radialis,  bald  derjenige  der  A.  ulnaris  haufiger  gefunden  wurde  u.  s.  w. 

Die  fruhzeitige  Abzweigung  kann  an  jeder  S telle   der  Circumferenz  der  A. 
brachialis  stattfinden,  wo  durch  auf  den  spateren  Yerlauf  natiirlich  influirt  -wird. 
Im  Allgemeinen  kommt  das  abnorm  hoch  entstandene  Gefass  mehr  oberflachlich 
zu  liegen. 
Bad.  hoch  Die  n0Cn  entstandene  A.  radialis  verlauft   meistens   lateral  wart  8  von   der 

en*"**  A.  ulnaris,  seltener  median  warts.     Ist  sie   an   der   Ulnarseite   der  A.   brachialis 

entstanden,  so  lauft  sie  erst  medianwarts,  und  kreuzt  sich  dann  am  Oberarm  oder 
in  der  EUenbogengrube  mit  der  A.  ulnaris,  so  dass  sie  lateral  warts  von  dersel- 
ben  zu  liegen  kommt  Beide  Gefasse  ahmen  dabei,  wenn  man  will,  die  Figur 
einer  langgestreckten,  oben  und  unten  nicht  geschlossenen  8  nach.  Im  Fall  die 
Theilung  der  A.  brachialis  im  unteren  Drittheil  des  Oberarms  stattfindet,  wird 
unter  diesen  Umstanden  die  Krummung  der  Arterien  noch  ausgesprochener  sein ; 
durch  die  obere  Spalte  zwischen  beiden  kann  der  N.  medianus  treten  (Thierry, 
Bull,  de  la  soc.  anat.  1827,  p.  35).  Seltener  findet  anfangs  das  Umgekehrte  statt: 
die  A.  radialis  lauft  erst  lateralwarts,  dann  medianwarts  von  der  A.  ulnaris. 
Stets  liegt  sie  oberflachlicher  als  letztere ;  doch  geht  sie  unter  der  oberflachlichen 
Sehne  des  M.  biceps  fort  (Fig.  128),  nur  ausnahmsweise  oberflachlicher  als  diese 
(Fig.  127)  und  eine  Strecke  weit  dicht  unter  der  Haut  (Tiedemann,  1822, Tab. 
XIV, Fig.  1.  Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835, T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  2.  Quain, 
1844,  lmal  unter  429  Fallen.  Gruber,  Neue  Anomalien  als  Beitrage  zur  physiol., 
chirurg.  und  pathol.  Anat.  1849,  8.  34,  lmal.  Fiihrer,  Chirurg.  Anat  1857,  b.  633. 
Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  3.  Gruber,  Abhandl.  aus  der  menschl. 
und  vergleich.  Anat.  1852.  In  600  Leichen  oder  1200  Armen  mit  59  Anomalien 
der  A.  radialis  nur  lmal.  Aeltere  Angaben  fiber  haufiges  Vorkommen  eines  ganz 
oberflachlichen  Yerlaufes  sind  zweifelhaft).  Die  A.  radialis  kann  auch  die  ober- 
flachlich e  Sehne  des  M.  biceps  durch bohren,  indem  sie  entweder  am  Oberarm  in 
der  Tiefe  liegt  und  nach  der  Durchbohrung  oberflachlicher  verlauft  (Dubrueil, 
1847,  Taf.  VII,  Fig.  1),  oder  indem  sie  am  hinteren  Rande  jener  Sehne  ober- 
flachlicher verlauft  und  am  vorderen  tiefer  als  dieselbe  liegt  (Gruber,  Neue 
Anomalien  1849,  Tab.  V,  Fig.  I).  Die  Durchbohrung  kann  ferner  in  sehr  schrager 
Richtung  stattfinden,  so  dass  die  A.  radialis  eine  Strecke  weit  zwischen  zwei  La- 
mellen  der  erwahnten  Sehne  eingeschlossen  ist  (Gruber,  daselbst  Fig.  2). 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  lauft  vor  dem  M.  biceps  oberflachlich  (Ver- 
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gez,  Journ.  de  la  boc.  de  Montpellier  1842,  p.  197);  gelangt  vor  demselben  an 
deesen  laterale  Seite,  an  welcher  sie  bis  zum  Vorderarm  herablauft,  urn  sioh  bis 
zur  Hand  fortzusetzen  (Heister,  Comp.  anat  1770).  Oder  sie  gelangt  binter 
dem  M.  biceps  in  den  Sulcus  bicipitalis  lateralis,  folgt  dem  Verlauf  des  N.  cutaneus 


Fig.  127. 


Fig.  12a 


Hohe  Theilung  der  A.  brachialis  des  linken 
Amies  und  R.  anastomoticus  zwischen  A. 
radial  is  und  ulnaris  in  der  Ellenbogengrube, 
nach  Dubrueil.  B  A.  brachialis.  R  A. 
radialis.  U  A.  ulnaris.  ran  R.  anastomo- 
ticus zwischen  der  A.  radialis  und  ulnaris, 
unter  der  oberflachlichen  Sehne  des  M.  bi- 
ceps hervorschimracrnd.  has  Vena  basilica. 
cph  Vena  cephalica.  1  N.  ulnaris.  2  N. 
medianus.  3  Oberflachliehes  Fascikel  der 
Sehne  des  M.  biceps. 


Oberflachlicher  Verlauf  der  A.  radialis  des 
rechten  Armes  nach  einem  Praparat  der 
Anatomie  zu  Gottingen.  B  A.  brachialis. 
U  A.  ulnaris.  R  A.  radialis,  bedeckt  von 
der  oberflachlichen  Sehne  des  M.  biceps 
und  dann  am  M.  radialis  internus  (Ri)  dicht 
unter  der  Fascie  verlaufend.  PI  M.  pal- 
maris  longus.     1  N.  medianus. 
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externus  antibrachii  bis  zur  Ellenbogengrube,  bo  class  die  iiefe  Sehne  des  M. 
biceps  ulnarwarts  yon  der  A.  brachialis,  radialwarts  von  der  A.  radialis  beglei- 
tet  wird  (Langer,  Zeitschr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  1851). 

Die  hoch  entstandene  A.  radialis  kann  mit  dem  N.  medianus  vor  der  A. 
brachialis  verlaufen  und  von  dem  genannten  Nerven  durch  einen  uberzahligen 
Kopf  desM.  pronator  teres  geschieden  sein  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852, S.  135). 

Wenn  ein  Processus  supra-condyloideus  vorhanden  ist  (s.  Variet.  d.  A.  brachialis 
S.  259),  so  kann  gleichzeitig  die  A.  radialis  abnorm  hoch  (Gruber,  Anat.  Ab- 
handl. 1852, 5m al  in  4  Leicben  unter  104  Varietaten  an  1200  Armen  von  600Leichen), 
aus  der  A.  axillaris  (lmal),  aus  dem  oberen  Drittheil  (lmal),  dem  mittleren  (2mal) 
oder  dem  onteren  (lmal)  entspringen.  (Burns,  Diseas.  of  the  heart  J  809,  p.  298) 
bemerkt  bereits,  class  er  niemals  —  in  drei  Fallen  —  jenen  Processus  gesehen  habe, 
ohne  dass  gleichzeitig  ein  hoher  Ursprung  der  A.  radialis  vorhanden  gewesen 
sei).  Die  A.  brachialis  kann  dicht  hinter  demselben  verlaufen  und  nebst  dem 
N.  medianus  von  demselben  bedeckt  werden.  £s  kommt  auch  vor,  dass  die  A. 
brachialis  unter  diesen  Verhaltnissen  sehr  schwach  ist  und  als  A.  interossea  en- 
digt,  wahrend  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  mittelst  eines  starken  Stammes  (der 
gewohnlich  so  genannten  A.  brachialis)  entspringen  (s.  unten).  Bei  Cebus  capu- 
cinus,  Cercopithecus  sabaeus  und  Lemur  gracilis  entspringt  die  A.  radialis  eben- 
falls  aus  dem  oberen  Drittheil  der  A.  brachialis,  wahrend  letztere  durch  den  Ca- 
nalis  supra-condyloideus  verlauft  (Tiedemann,  Meckel's  Arch.  1818,  IV,  544). 

Es  findet  sich  auch  die  Angabe,  dass  die  Aa.  brachialis,  radialis,  ulnaris 
sammtlich  ausserhalb  der  Fascie  verlaufen  sind  (v.  Reinhardt,  Zeitschr.  f.  Chir. 
und  Geburtsh.  1856,  IX,  275). 

Die  A.  ulnaris  entspringt,  wie  die  A.  radialis,  entweder  aus  der  A.  axilla- 
ris oberhalb  desAbganges  der  Aa.  circumflexae  humeri  (Gruber,  Anat.  Abhandl. 
1852,  2m al  unter  20  Varietaten  der  A.  ulnaris  an  440  Armen  von  220  Leichen) 
oder  unterhalb  desselben  (2mal)  oder  aus  dem  obern  Drittheil  der  A.  brachialis 
(6mal),  dem  mittleren  (3mal)  und  dem  unteren  Drittheil  (2mal). 

Die  hoch  entstandene  A.  ulnaris  verlauft  am  Oberarm  entweder  an  der  ra- 
dialen  Seite  der  A.  brachialis  und  des  N.  medianus  und  gelangt  erst  am  unteren 
Theile  desselben  wieder  an  die  ulnare  Seite  der  genannten  Theile.  Sie  liegt 
dann  gewdhnlich  (15mal  unter  20  Fallen)  tiefer  als  die  oberflaehliche  Sehne  des 
M.  biceps,  sie  kann  dieselbe  durchbohren  (2mal),  oder  zwischen  zwei  Blattern 
derselben  eingeschlossen  (lmal)  verlaufen. 

Oder  die  A.  ulnaris  begleitet  am  Oberarm,  in  eine  Scheide  der  Fascie  ein- 
geschlossen, die  V.  basilica  und  den  N.  cutaneus  medius  an  der  medialen  Seite 
der  A.  brachialis.  Oder  sie  verlauft  hinter  dem  Epicondylus  medialis  und  ober- 
fiachlich,  also  hinter  dem  N.  ulnaris  (Thomson,  Quain's  Anat.  P.  II,  1866, 
p.  387). 

Am  Vor  der  arm  verlauft  die  A.  ulnaris  oberflachlicher  als  die  Muskeln  (nur 
ausnahmsweise  in  ihrer  gewdhnlichen  Bahn,  Quain,  1844,  Taf.  XXXVI,  Fig.  2), 
zuweilen  bedeckt  vom  M.  palmaris  longus,  ubrigens  eingeschlossen  in  eine  durch 
Spaltung  der  Fascie  in  zwei  Blatter  entstehende  Scheide  (Fig.  129).  Es  kommt 
auch  vor,  dass  die  A.  ulnaris  am  Oberarm  die  Fascie  durchbohrt,  und  unter 
der  Haut  eine  Strecke  weit  mit  der  V.  basilica  verlauft,  unterhalb  der  oberflach- 
lichen  Sehne  des  M.  biceps  die  Fascie  durchbohrend  und  tiefer  als  letztere  sich 
fortsetzend;  oder  sie  bleibt  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  dicht  unter  der  Haut 
(Gruber,  Neue  Anom.  1849,  lmal  an  mehr  als  1200  Armen). 

Die  beiden  hoch  entstandenen  Aa.  radialis  und  ulnaris  bleiben  entweder  in 
ihrem  Verlauf  von  einander  isolirt,  oder  sie  verbinden  sich  am  Ober-  resp.  Vorder- 
arm  durch  uberzahlige  Arterien.  Der  einfachste  Fall  ist  der,  dass  grossere  oder 
kleinere,  querverlaufende  anastomosirende  Aeste  vorhanden  sind.  Sind  dieselben 
von  grosserem  Kaliber,  so  werden  sie  Rr.  anastomotic  genannt  (S.  265). 

Aus  einem  solchen  querlaufenden  R.  anastomoticus,  welcher  die  durch  hohe 
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Fig.  129. 


Spaltung  entstandenen  Aa.  radialis  and 
alnaris  in  der  Ellenbogengrabe  ver- 
bindet,  kann  eine  A.  aberrans  hervor- 
gehen,  die  unter  der  Fascie  zur  Hand 
gelangt  and  in  den  Areas  volaris  sub- 
lines sich  einsenkt  (Ryan,  De  arter. 
distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  15). 

Oder  ein  ahnlicher  R.  anastorao- 
tieus  entsendet  die  A.  recurr.  radialis 
(Qaain,  1844,  Taf.  XXXIV,  Fig.  4). 

Andererseits  kommt  es  vor,  dass 
die  A.  brachialis  sich  an  ihrem  Beginn 
oder  wahrend  ihres  Yerlaafs  am  Ober- 
arm  in  zwei  Stamme  theilt,  die  in 
der  Ellenbogengrabe  wieder  za  einem 
einfachen  Gefass  sich  yereinigen,  wel- 
ches dann  die  Yorderarmarterien  ab- 
giebt.  Diese  Varietat  wird  als  Insel- 
bildang  im  Stamm  der  A.  brachialis 
bezeichnet  (Green,  Yariet.  in  the  arter. 
system.  1830,  p.  17, 2mal.  Qaain,  Elem. 
of  anat.  1837,  p.  538.  Quain,  1844, 
Taf.  XXXIV,  Fig.  3.  Macartney  s. 
Quain,  1844,  p.  221,  and  Tied  em  ann, 
1846,  Taf.  XMV,  Fig.  2.—  Tiedemann, 
1846,  Explic.  p.  52,  3mal.  Norton  s. 
Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  368). 

Die  hohe  Spaltung  kann  auch  in  interoasea 
der  Weise  stattfinden,  dass  die  A.  bra-  booh  •"**• 
chialis  ausserordentlich  klein  wird,  ihre 
Lage  jedoch  beibehalt;  am  Oberarme 
entweder  gar  keine  oder  die  gewdhn- 
lichen  Aeste  abgiebt,  und  rich  als  A. 
int erossea communis fortsetzt.  Der 
starkere  aus  der  Spaltung  hervorgegan- 
gene  Stamm  theilt  sich  dann  weiter  ab- 
warts  in  die  Aa.  radialis  and  ulnaris. 
Diese  Falle  werden  gewohnlich  als 
hoher  Ursprung  der  A.  interossea  com- 
munis (8.  onten)  bezeichnet  (5mal  un- 
ter 103  Varietaten  in  1200  Armen  von 
600  Leichen,  G ruber,  Anat.  Abhandl. 
1852);  die  Spaltung  findet  sowohl  an 
der  A.  axillaris  (2mal) ,  als  an  der  A. 
brachialis  (3mal)  statt;  auch  kann  eine 
Dreitheilung  der  A.  brachialis  nahe 
oberhalb  der  Ellenbogengrabe  in  die 
Aa.  radialis,  ulnaris  und  interossea 
communis  vorkommen  (Barclay, 
Arter.  of  the  hum.  body  1812,  p.  103. 
Quain,  1844,  Taf.  XXXIII,  Fig.  3). 

Oberflachlicher  Verlauf  der  A.  ulnaris  am 
linken  Arm.  Praparat  der  anat.  Samml.  zu 
Gottingen.  Die  A.  radialis  verlauft  wie  ge- 
wohnlich. B  A.  brachialis.  U  A.  ulnaris. 
R  A.  radialis. 
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Entweder  verlauft  die  A.  brachialis  wie  gewohnlich,  die  A.  ulnaris  aber  geht 
schon  oberhalb  .der  Ellenbogengrube  ab  (2mal),  verlauft  oberflachlicher  als  die 
oberflachliche  Sehne  des  M.  biceps  und  gelangt  erst  am  unteren  Drittbeil  desVor- 
derarms  in  ihre  gewohnliche  Verlaufsbahn.  Oder  die  A.  brachialis  ist  in  ihrem 
Kaliber  noch  mehr  vermindert,  wahrend  ein  starker  gemeinscbaftlicher  Stamm 
fur  die  Aa.  radialis  and  ulnaris  lateral  warts  und  vor  der  A.  brachialis,  dicht  unter 
der  Fascie  liegend  am  Oberarm  hinabsteigt,  in  der  Ellenbogengrube  mehr  radial- 
warts  verlaufend  sich  spaltet,  yon  wo  die  A.  ulnaris  schrag  ulnarwarts  sich  wen- 
det,  und  ebenfalls  erst  am  unteren  Drittheil  des  Yorderarms  ihre  gewohnliche 
Lage  einnimmt  (3mal).  Die  A.  brachialis  giebt  unter  diesen  Umstanden  am 
Oberarm  entweder  keine  Aeste  ab  (lmal),  oder  die  gewohnlichen,  mit  Ausnahme 
der  Zweige  fur  den  M.  biceps  (3mal)  und  in  der  Ellenbogengrube  die  A.  recur- 
rens  radialis  (2mal),  oder  sie  entsendet  am  Oberarm  die  Aa.  circumflexae  sca- 
pulae und  humeri  anterior  und  posterior  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  kurzen 
Stamm  es,  ferner  Muskelaste;  in  der  Ellenbogengrube  die  A.  recurrens  ulnaris 
und  A.  mediana  und  epaltet  sich  in  die  A.  interossea  anterior  und  posterior. 

Die  in  der  Ellenbogengrube  entstandene  A.  ulnaris  wird  in  diesen  Fallen 
oberflachlich  verlaufend  von  zwei  Bliittern  der  Fascie  eingeschlossen  und  gelangt 
erst  am  unteren  Drittheil  des  Yorderarmes  in  ihre  normale  Bahn.  Die  gescbil- 
derten  Verb altni see  kehren  relativ  am  haufigsten  wieder  (Gruber,  6mal  unter 
1200  Arm  en,  Anat.  Abhandl.  1852).  Aus  der  A.  brachialis  kann  jedoch  auch 
noch  eine  dunne  A.  aberrans  entstehen,  die  sich  in  die  A.  radialis  einsenkt 
(Ehrmann  s.  Dubrueil,  1847,  p.  183). 
aberr.  Aa.  aberr antes  l).    Neben  der  hohen  Spaltung  der  A.  brachialis   oder  fur 

sich  allein  kommt  es  vor,  dasa  iiberzahlige  Arterien  aus  der  A.  axillaris  oder 
brachialis  entspringen  (7m  al  in  103  Fallen  von  Varietiiten  unter  1200Armen  von 
600Leichen.  Gruber,  Neue  Anomalien  1849.  Anat.  Abhandl.  1852.  —  Die  Angabe 
ist  etwas  niedrig,  weil  einerseits  die  Rr.  anastomotici  strong  ausgeschieden  war- 
den, und  andererseits  der  grosste  Theil  der  Untersuchungen  Gruber 's  an  nicht 
injicirten  Leichen  angestellt  wurde,  und  deshalb  in  Betreff  der  feineren  Aa. 
aberrantes  nur  wenig  Zuverlassigkeit  bietet.  —  Ursprung  aus  der  A.  axillaris 
2mal  in  54  Fallen  von  Varietaten  unter  760  Armen  von  380  Leichen,  aus  der 
A.  brachialis  lmal,  Gruber,  Neue  Anomal.  1849.  —  Vorkommen  fur  sich  allein 
2mal  in  49  Fallen  unter  440  Armen  von  220  Leichen.  Gruber,  Anat.  Abhandl. 
1852).  Die  Aa.  aberrantes  zeichnen  sich  moistens  durch  ihr  dunnes  Kaliber  und 
ibren  oberflachlichen  Yerlauf  aus ;  seltener  kommen  Bie  den  Aa.  radialis  oder  ul- 
naris an  Starke  gleicfa.  Doch  kann  sogar  eine  A.  aberrans  ibrem  Kaliber  nach 
als  ForUetzung  der  A.  brachialis  erscheinen  und  -die  Aa.  radialis  und  ulnaris 
abgeben.  Alsdann  verlauft  die  (gewohnlich  unter  diesen  Umstanden  von  den 
Autoren  als  A.  aberrans  bezeichnete)  eigentliche  A.  brachialis  in  ihrer  normalen 
Bahn  mit  dem  N.  medianus  und  mundet  entweder  in  den  Anfang  der  A.  ulnaris, 
wahrend  die  starke  A.  aberrans  weiter  lateralwarts  gelegen  ist  (Gruber,  Anat 
Abhandl.  1852,  S.  136,  lmal  unter  1200  Armen  von  600  Leichen),  oder  in  eine 
hoch  entstandene  A.  radialis,  was  an  beiden  Seiten  zugleich  vorkommt  (Br oca, 
Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  57). 

Die  Aa.  aberrantes  senken  sich  weiter  oben  oder  weiter  unten  am  Vorder- 
arm  in  die  A.  radialis  (5mal  in  103  Fallen  unter  1200  Armen  von  600  Leichen, 
Gruber),  in  die  A.  ulnaris  (lmal),  oder  in  die  A.  metacarpea  dorsalis  derselben 
(lmal),  oder  in  den  Anfang  der  A.  recurrens  radialis,  welche  aus  der  A.  ulnaris 
entspringt  (Quain,  1844, Taf.  XXXV,  Fig.  2).  Sie  sind  tiefer  gelegen,  als  die  ober- 
flachliche Sehne  des  M.  biceps;  Ausnahmen  von  dieser  Regel  diirfben  nur  schein* 
bare  sein,  indem  die  A.  aberrans  z.  B.  als  oberflachlich  verlaufende  A.  radialis 
betrachtet  werden  muss  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  1). 

Die  Aa.  aberrantes  konnen   auch  als  accessorische  Wurzeln  der  betreffenden 


1)  Vasa  aberratttia  aut.  seit  Haller. 
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Arterien,  in  welche  sie  sich  einsenken,  aufgefasst  werden.  Eg  kommen  drei 
Wurzeln  der  A.  radialis  vor :  eine  aus  der  A.  axillaris,  zwei  aus  der  A.  interossea 
anterior  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  8.  33)  oder  ana  den  Aa.  axillaris,  bra- 
chialis nnd  einer  abnorm  in  die  Hohlhand  verlangerten  A.  median  a  antibrachii 
(Gruber,  Anat,  Abhandl.  1852,  S.  181). 

Eine  A.aberrans  kann  sich  aachwie  eine  oberflachlich  yerlaufende  A.  median  a 
(s.  unten,  Yar.  der  A.  interossea  communis  S.  276)  verhalten.  Sie  liegt  dann  in  ihrem 
ganzen  Yerlanfe  oberflachlich,  uberkreuzt  die  A.  radialis,  gelangt  unter  dem  Lig. 
carpi  commune  volar©  in  die  Hohlhand  und  senkt  sich  in  den  Arcus  volaris  au- 
blimis  (Tied  em  an  n,  1846,  Tab.  XLYI,  Fig.  3.  Diesen  Fall  hat  Grnber  mit  seiner 
A.  median  a  antibrachii  superficial  confundirt). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  brachialis  senkt  sich  in  die  A.  recurrens  radia- 
lis ein,  welche  ans  der  A.  ulnaris  entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXXY,  Fig.  3). 

Die  allgemeine  Statistik  der  beschriebenen  Varietaten  am  Ober-  nnd  Yorder- 
arme  hat  Folgendes  ergeben: 

Nach  Schwegel,  der  140  obere  Extremitaten  untersuchte,  kommt  der  hohe 
Ursprung  der  A.  radialis  lmal  unter  5  Fallen,  der  A.  ulnaris  lmal  unter  11  Fal- 
len, der  A.  interossea  lmal  unter  10  Fallen  vor. 

An  600  in  Petersburg  untersuchten  Leichen  warden  dagegen  nachstehende 
Zahlen  erbalten  (Gruber,  Neue  Anomalien  ale  Beitrage  zur  physiologischen, 
chirurgischen ,  pathologischen  Anatomie  1849,  S.  34.  Abhandlungen  aus  der 
menschliohen  und  vergleichenden  Anatomie,  Petersburg  1852,  S.  152). 

Unter  den  103  Armen  mit  Anomalien  waren  diese  an  63  rechten  und  41 
linken  vorhanden.    Folgende  Tabelle  veransohaulicht  die  Zahlenergebnisse: 


Arterie 

Nach  der 
Leichenzahl 

Beiderseitig 

Einseitig 

Nach  der  Ex- 

tremitaten- 

zahl 

A.  radialis 

A.  ulnaris 

A  interossea 

Aa.  aberrant**  allein    .    . 
A.  mediana  antibrachii 
superficialis 

48 

26 

4 

5 

1 

11 
6 

1 

1 

37 

20 

3 

5 

59 

32 

5 

6 

9 

Summe 

84 

19 

65 

103 

Ob  die  Varietaten  bei  Individuen  kleiner  Statur  haufiger  seien  (Tiedemann, 
C.  Krause,  Hyrtl,  Oesterreich.  med.  Jabrb.  1841,  XXIV,  30),  ist  statistisch 
noch  nicfat  untersucht.  Gruber,  der  jene  Angabe  „sonderbar"  findet,  hat  leider 
▼ersaumt,  sie  nachzuprufen. 

Die  Rr.  anastomotici  treten  an  beliebigen  Stellen  zwischen  den  Gefaee-  Rr.  anut. 
bahnen  des  Arcus  auf  und  sind  nicht  auf  die  oben  erwahnten  Aa.  brachialis,  ra- 
dialis, ulnaris  beschr&nkt,  sondern  verbinden  letztere  auch  mit  kleineren  Ge- 
iassen  oder  mit  Aa.  aberrantes.  Sie  stellen  Erweiterungen  von  stets  vorhan- 
denen  aber  sehr  kleinen  oder  capillaren  Communicationsbahnen  dar.  Solche 
werden  fur  die  gewohnlichen  UnterBuchungsmethoden  sichtbar,  sobald  in  der 
Hauptarterie  eines  Gliedes  durch  Unterbindung  an  einer  Stelle  oder  auf  an£ere 
Wetse  der  Kreislanf  unterbrochen  wurde.  Ibr  Verlauf  ist  bald  rein  quer,  bald 
schrag  absteigend,  oder  mannigfach  gekrammt  und  gesohlangelt.  Ein  solcher 
Ast  kann  die  tiefe  Sehne  des  M.  biceps  schlingenformig  umgeben  (Quain,  1844, 
Taf.  XXXIV,  Fig.  4)*  Die  betrachtlich  langen  und  sehr  schrag  absteigenden  Rr.  anasto- 
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motici  bilden  einen  direct  en  Uebergang  zu  den  Aa.  aberrantes.    Ein  besonderes 
Interesse  knfipft  sich  nur  an  denjenigen  R.  a*naatomotieus,  welcher  in  der  Ellenbogen- 
.,.  grube  querlaufend  dort  gelegene  Ar- 

,g#        *  terien,   z.    B.   die    hoch    entstandene 

A.  radialis,  mit  der  ulnaris  oder  inter- 
ossea  in  Verbindnng  setzt.  Sind  die 
ersteren  Arterien  betheiligt  nnd  der 
anastomosirende  Ast  weit,  so  entsteht 
eine  ausgesprochene  Aehnlichkeit  (Fig. 
1 80)  mitdemregelmassigenVenenverlauf 
am  Arm  (Monro,  Outl.  of  anat  1813, 
Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Dubrueil,  1847, 
Taf.VII,Fig.3.Ehrmanns.Dubrueil}. 
1st  hingegen  z.  B.  die  A.  radialis  ober- 
halb  des  Astes  eng,  der  Ast  selbst 
weit,  so  kann  man  die  Varietat  als  A. 
aberrans  bezeichnen,  die  von  der  A. 
brachialis  entspringend  in  die  A.  radia- 
lis einmundet.  Umgekehrt  wird  die 
Beajeichnung  als  R.  anastomoticus  vor- 
gezogen,  wenn  letzterer  eng,  die  A. 
radialis  oberhalb  aber  weit  ist.  Aehn- 
liche  Uebergange  werden  zwisohen  den 
Anastomosen  anderer  Gefassbahnen 
eben falls  beobachtet. 

Die  hohe  Theilung  der  A.  brachia- 
lis ist  beim  Fotus  normal  (Hyrtl, 
Oesterr.  med.  Jahrb.  1839,  XIX,  191 
bei  vier  Embryonen  aus  dem  zweiten 
und  dritten  Schwangerschaftsraonat). 
Ebenso  bildet  sie  bei  einigen  Sauge- 
thieren  die  Norm.  Beim  Delphin  fin- 
det  die  Spaltung  in  der  Achselhohle 
statt,  bei  einigen  Affen,  Nagern,  Beu- 
telthieren  (Didelphys,  Kanguruh)  mehr 
oder  weniger  hoch  am  Oberarme. 

Die  ans  hoher  Theilung  entstande- 
nen  und  oberflachlich  verlaufenden  Aa. 
radialis  und  ulnaris  bedingen  eine  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Verhalten  der  W. 
cephalica  und  basilica  an  der  oberen 
Extremitat  (Fig.  130). 

Da  die  Extremitaten  wahrend  der 
fotalen  Entwickelung  sehr  betrachtlich 
in  die  Lange  wachsen,  so  kann  man  an- 
nehmen,  daas  die  der  Grenze  zwischen 
Oberarm  und  Vorderarm  entsprechende  Spaltungsstelle  der  A.  brachialis  nicht  hin- 
langlich  abwarts  ruckt,  in  Folge  gehemmten  Wachsthums  der  genannten  Arterfe, 
das  durch  Verlangerung  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  ersetzt  wird.  MSglicher- 
wei8e  findet  dies  bei  Individuen  kleiner  Statur  am  leichtesten  statt.  In  Bezug 
auf  die  Haufigkeit  der  rechts-  und  linksseitigen  Anomalien  hat  die  Statistik  er- 
wiesen,  dass  das  Verhaltniss  gleich  1,5:1  zu  setzen  ist  (Grub er,  Anat.  Abhandl. 
1852,  S.  152),  welches  Verhaltniss  auf  einen  freilich  noch  nicht  zu  deutenden 
Einfluss  Seitens  der  grossen  Gefassstamme  des  Aortenbogens  hinzuweisen  scheint. 
In  so  fern  beim  Fotus  die  hohe  Theilung  constant  ist,  kann  man  das  Vorkommen 
derselben  beim   Erwachsenen   als   Hemmungsbildung ,   d.    h.   Stehenbleiben    auf 


Siehe  Figur  127. 
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einer  fotaien  Entwickelungsstufe,  bezeichnen  (Hyrtl,  Oeaterr.  med.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  32). 

Hiervon  abgesehen  geben  die  Rr.  anastomatici  and  Aa.  aberrantes  den 
Schlussel  far  das  Verstandniss  der  Varietaten  bil dung  an  der  oberen  Extremitat. 
Wie  uberhaupt  im  arteriellen  System  (s.  allg.  Betrachtung  der  Var.  S.  204)  existirt  in 
der  oberen  ein  ursprunglich  gleichmassig  ausgebildetes  Netz.  Dieses  sondert 
sich  wahrend  der  embryonalen  Entwickelung  in  cin  tiefliegendes  and  ein  ober- 
flachliches  System  ganz  analog  demjenigen  der  Venen.  Bei  letzteren  bleiben 
beide  Systeme  persistent;  bei  den  Arterien  verschwindet  unter  normalen  Ver- 
haltnissen  das  oberflachliche  spurlos,  and  es  bleibt  nnrEin  Stamm  am  Oberarm: 
A.  brachial  is,  drei  am  Vorderarm:  Aa.  radialis,  ulnaris,  interossea  communis, 
fibrig.  Wenn  nan  durch  iotale  Storungen  einzelne  Theile  des  Netzes  abnormer 
Weise  persistiren,  so  werden  sie  Rr.  anastomotioi  genannt,  falls  sie  quer  verlau- 
fen  und  kurz  sind.  Sind  sie  langer  and  halten  sie  eine  Langsrichtung  am  Gliede 
ein,  so  heissen  sie  Aa.  aberrantes,  so  lange  ihr  Kaliber  relativ  un bed eu tend  ist. 
Auf  die  absoluten  oder  relativen  Dimension  en  kommt  aber  gar  nichts  an,  da 
dieselben  von  zafalligen  Umstanden  abbangen ,  alles  bingegen  auf  den  Verlauf. 
Deshalb  ist  es  nioht  richtig,  von  einer  hoch  entstandenen  A.  interossea  zu  reden: 
es  ist  die  A.  brachialis  selbst,  deren  Verlauf  die  A.  interossea  communis  einhalt, 
deren  Aeste  am  Oberarm  sie  abgiebt,  and  die  also  nur  in  ihrem  Durchmesser 
sehr  reducirt  ist.  Wenn  unter  diesen  Umstanden  oder  uberhaupt  zwei  Aa.  aber- 
rantes von  starkem  Kaliber  hoch  entspringen  und  spater  zur  A.  radialis  resp. 
ulnaris  werden,  so  wird  ein  solcher  Fall  als  hoch  entstandene  A.  radialis  und 
alnaris  bezeichnet,  wobei  die  eigentlichen  rudimentar  vorfaanden  sein,  oder 
ganz  fehlen  konnen.  Entstehen  abor  beide  am  Oberarme  aua  einem  einzigen 
sehr  starken  Stamme,  der  nicht  die  Lage  der  A.  brachialis  hat,  welche  letztere 
vielmehr  von  der  weiter  abwarts  als  A.  interossea  communis  sich  verzweigenden 
Arterie  abgegeben  wird,  so  wird  in  solchen  Fallen  die  eigentliche  A.  brachialis 
meiatens  als  hoch  entstandene  A.  interossea  communis  bezeichnet,  der  starke 
Stamm ,  welcher  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  sich  theilt,  dagegen  als  A.  bra- 
chialis oder  A.  radialis,  aus  der  die  A.  alnaris  entspringt  (s.  oben  A.  interossea 
communis  S.  263). 

Nach  der  richtigen  Auffassung  muss  man  hingegen  sagen:  die  A.  brachialis 
ist  sehr  klein,  sie  giebt  eine  starke  A.  aberrans  ojler  A.  braohialis  accessoria  ab, 
welche  sich  in  oberflachlich  verlaufende  Aa.  radialis  und  ulnaris  aberrantes  theilt. 
In  analoger  Weise  stehen  die  Aa.  aberrantes,  welche  sich  in  die  A.  radialis  oder 
ulnaris  einsenken,  und  der  hohe  Ursprung  der  gen  an n ten  Arterien  im  innigsten 
Zusammenhange.  Die  oberflachlich  verlaufenden  Aa.  radialis  und  ulnaris  sind 
nam  lie  h  nichts  weiter  als  sehr  stark  entwickelte  Aa.  aberrantes,  wahrend  die 
norm  ale  A.  radialis  resp.  ulnaris  ganz  fehlt.  Dass  sie  nicht  als  solche  bezeichnet 
werden,  hat  nur  darin  seinen  Grund,  dass  die  Einsenkung  der  eigentlich  so  zu 
bezeichnenden  Aa.  aberrantes  erst  in  klein e  Aeste  der  Hand  geschieht.  Aus  der 
Kichtbeachtung  der  allein  maassgebenden  Lageverhaltnisse  erklart  sich 
die  unglaubliche  Verwirrung,  welche  in  der  Beschreibung  der  arteriellen  Varie- 
taten an  der  oberen  Extremitat  die  Herrschaft  erlangt  hat. 

Die  Analogic  der  betreffenden  Anomalien  mit  dem  Typus  der  Venen  oder 
der  Gefassvertheilung  bei  Saugethieren  ist  aus  der  gemeinschaftlichen  Entste- 
hungsweise  vermittelst  eines  maschenreichen  Netzes  ebenfalls  leicht  verstandlioh. 

Wenn  die  genannten  aus  hoher  Spaltung  der  A.  brachialis  hervorgehenden 
Arterien  zugleioh  oberflachlich  verlaufen,  so  konnen  sie  auf  der  oberflachlichen 
Sehne  des  M.  biceps  beim  Aderlass  an  der  V.  mediana  leicht  verletzt  werden. 
Solche  Verletzangen  haben  zu  gefahrlichen  Blutungen  und  Bildung  von  Gefass- 
geschwulsten  (Aneurysmen)  Veranlassung  gegeben.  Wurde  man  nun  die  A.  bra- 
chialis unterhalb  der  Abgangsstelle  der  abnorm  hoch  entspringenden  Arterie 
unterbinden ,  so  wurde  dadurch  der  Blutlauf  in  der  Gefassgeschwulst  nioht  be- 
trachtlich  verandert  werden.    Auf  einer  Verlangsamung  desselben  aber  beruht 
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wesentlich  die  Hoffhung,  derartige  Geschwulste  durch  Unterbindung  grosser  ar- 
terieller  Stamme  heilen  za  konnen.  Da  heutzutage  wenig  mehr  zur  Ader  gelas- 
sen  wird,  so  verlieren  die  geschilderten  Varietaten  in  chirurgischer  Beziehung 
etwas  an  Bedeutung. 

Andererseits  sind  sie  von  grosser  Wichtigkeit,  insofern  die  Unterbindung  nnr 
eines  Stammes  unter  eolchen  Umstanden  den  beabsichtigten  Zweck:  Stillung  einer 
Blutung  oder  Heilung  einer  Gefassgeschwulst  wegen  der  zahlreichen  An  as  torn  o  sen 
durch  Aa.  aberrantes  a.  s.  w.,  nicht  za  erreichen  vermag.  Man  hat  daher  beide 
Stamme  am  Oberarm  aufgesucht  und  unterbunden  (Bland in  s.  Fuhrer,  Chir. 
Anat.  1857,  S.  633). 
Aeste  der  Yon  untergeordneten  Aesten  kann  die  A.  brachialis  noch  abgeben: 

Brach.  Ab  warts  geriickte  Aeste.    Die  A.  subscapularis  oder  die  A.  circumfiexa 

humeri  posterior  (2mal  in  501  Fallen,  Quain)  oder  beide  zugleich.  Oder  sie 
theilt  sich  nahe  unterhalb  des  unteren  Randes  des  M.  pectoral  is  major  in  ein 
Buschel  von  fun f  Aesten,  welche  der  Gros8e  nach  folgendermaassen  zu  ordnen 
sind:  Aa.  radialis,  profunda  brachii,  circumflexae  humeri,  subscapularis ,  ulnaris. 
Die  A.  radialis  verlauft  oberflachlich,  verbindet  sich  durch  zwei  Rr.  anastomotici 
mit  der  A.  ulnaris,  giebt  die  A.  interossea  communis  ab;  die  A.  profunda  bra- 
chii entsendet  die  A.  collateralis  ulnaris  superior,  die  inferior  fehlt  (Maestre, 
La  Espana  med.  1864,  July). 

Ueberzahlige  Aeste.  Aeste  der  A.  profunda  brachii  werden  direct  abge- 
geben,  namlich  die  Aa.  collateralis  radialis  und  collateralis  media.  Die  A.  bra- 
chialis giebt  eine  A.  collateralis  radialis  accessoria  ab.  Oder  eine  accessorische 
A.  profunda  brachii  (Scarpa),  indem  ihre Rr. musculares  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen  Stammchen  entspringen. 

Ein  querverlaufender  starker  B.  anastomoticus  nahe  der  Ellenbogengrube, 
welcher  mit  einer  aus  dem  Ende  der  A.  axillaris  entstandenen,  unter  der  Fascie 
verlaufenden  A.  radialis  (S.  oben  S.  261)  sich  vereinigt;  aus  der  bogenformigen 
Anastomose  entspringen  Muskelarterien,  Aeste  fur  das  Ellenbogengelenk  und  die 
A.  recurrens  radialis  anterior  (Vergez,  Jo  urn.  de  la  soc.  domed,  prat  de  Mont- 
pellier  1842,  p.  197). 

Am  unteren  Ende  der  A.  brachialis  in  einer  Entfernung  von  7  bis  56,  im 
Durchschnitt  von  20  Mm.  entspringt  ein  kleiner  Muskelast,  die  A.  plicae  cubiti 
superficialis  (G ruber,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II, 
481,  der  sie  auffand,  vermisste  sie  an  100  Armen  niemals).  Sie  verlauft,  be- 
deckt  von  der  oberflachlichen  Sehne  des  M.  biceps,  vor  dem  N.  medianus  zum 
Ursprung  der  Mm.  radialis  in  tern  us  und  palmaris  longus,  in  welchen  sie  endigt, 
ohne  das  obere  Drittheil  des  Vorderarms  nach  unten  zu  uberschreiten. 

Wenn  sie  abnorm  entwickelt  ist,  so  reicht  sie  weiter  nach  unten.  Sie  ver- 
lauft immer  dicht  unter  der  Fascie,  anfangs  zwischen  den  Mm.  radialis  internus 
und  palmaris  longus ,  wendet  sich  dann  medianwarts ,  und  senkt  sich  in  die  A. 
ulnaris,  oder  vertritt  dieselbe  zum  Theil  in  der  Hohlhand,  wenn  sie  wenig  ent- 
wickelt ist.  Sie  wird  daher  ale  A.  ulnaris  accessoria  (A.  ulnaris  super- 
ficialis G ruber,  2mal  an  100  Armen)  bezeichnet. 

Bei  Phoca  vitulina  ist  sie  normal  vorhanden  (G ruber  a.  a.  O.). 

Aufwartsgeruckte  Aeste.  3  bis  8  Mm.  oberhalb  (E.  A.  Lauth) 
oder  aus  (Schdn,  De  nonn.  arter.  ort.  et  decurs.  abnorm.  Diss.  Hal.  1823,  p.  48) 
ihrer  Spaltungsstelle  die  A.  recurrens  radialis  oder  eine  accessorische  Wurzel, 
welche  in  letzteres  Gefass  einmiindet  (E.  A.  Lauth,  Dubrueil).  Hieran  schliesst 
sich  der  Fall,  wo  eine  A.  aberrans  die  A.  recurrens  radialis  (E.  A.  Lauth, 
Quain  s.  oben  S.  263)  abgiebt.  Letztere  entspringt  bei  hohem  Ursprunge  der  A. 
radialis  der  Regel  nach  aus  der  A.  brachialis  (Quain)  und  kann  hinter  der 
tiefen  Sehne  des  M.  biceps  verlaufen. 

Eine  A.  articularis  cubiti  media  (H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848, 
VII,  172),  welche  auch  aus  der  A.  ulnaris  oder  interossea  communis  kom- 
men  kann,  je  nachdem  eine  von   diesen  Arterien  gerade  vor  die   Articulation 
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der  Ulna  mit  dem  Capitulum  radii  zu  liegen  kommt.  Sie  verlauft  dorsalwarts 
nnter  einem  fast  reohten  Winkel  mit  dem  Stamme,  und  spaltet  sich  am  unteren 
Rande  des  Lig.  annulare  radii  in  einen  vorderen  and  einen  hinteren  Zweig.  Der 
vordere  Zweig  steigt  vor  dem  Lig.  annulare  hinauf  an  die  Gelenkkapsel,  der 
hintere  verlauft  unter  dem  Sinus  lunatus  ulnae  gerade  quer  dorsalwarts,  bildet 
eigentlich  die  Fortsetzung  des  Stammes,  tritt  in  das  Rete  articulare  cubiti  oder 
anastomosirt  mit  der  A.  interossea  recurrens  (H.  Meyer,  Lefarb.  d.  Anat.  1861, 
halt  sie  fur  constant). 

Eine  oberflachlich  verlaufende  A.  mediana  1)  (s.  unten  Var.  d.  A.  interossea  bom- 
munis  S.  275).  Sie  verlauft  dann  an  fangs  zwischen  M.  radialis  internus  und  palmaris 
longus  dicht  unter  der  Fascie  auf  dem  M.  flexor  digitorum  communis  sublimis 
am  Radialrande  des  M.  palmaris  longus,  und  gelangt,  bedeckt  vom  Lig.  carpi 
volare  proprium,  mit  dem  N.  medianus  zur  Hohlhand  (6 ruber,  Zeitschr.  d. 
Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  494,  Imal  unter  1200  Armen  von  600  Lei- 
cben.    Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  434). 

Eine  (21mal  unter  600  Fallen,  Quain)  oder  zwei  (llmal)  Aa.  profundae  bra- 
cbii  accessoriae. 

Aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  A.  recurrens  ulnaris  oder  die  A.  interossea 
communis  oder  die  Aa.  interossea  anterior,  posterior  und  mediana  (G ruber, 
Anat.  Abhandl.  1852,  S.  140,  mehrere  Male),  was  auch  bei  hohein  Ursprunge  der 
A.  radialis  vorkommen  kann  (Gruber  a.  a.  O.). 

Die  A.  brachialis  setzt  sich  auf  dem  oberen  Drittheil  des  Vorderarmes,  fort  Tiefe  Bpait. 
und  giebt  aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  Aa.  radialis,  ulnaris  und  interossea  com-  er  rac  ' 
munis  (Ti  edem  ann ,  1846,  Taf.  XLVII,  Fig.  3),  oder  die  Aa.  radialis,  ulnaris,  inter- 
ossea anterior  und  posterior;  die  A.  radialis  wird  duroh  eine  A.  aberrans  aus 
dem  Hauptstamm  verstarkt,  wahrend  die  Aa.  reourrentes  ebenfalls  aus  letzterem 
entspringen  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  4).  Es  ist  diese  Varietat  ale  tiefe 
Spaltung  der  A.  brachialis  zu  bezeichnen. 

Aeste  der  A.  brachialis. 

A.  profunda  brachii.    Sie  ist  klein,  endigt  in  den  Muskeln,   ohne  die  A.  Prof,  brach. 
collateral  radialis  und  media  abzugeben  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  La  nth). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  oollateralis  ulnaris  superior  (35mal  unter  500 
Fallen,  Quain).  A.  circuraflexa  humeri  posterior  (67mal  in  501  Fallen,  Quain), 
welche  dann  entweder  vor  oder  hinter  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  auf- 
warts  unter  den  M.  deltoideus  sich  begiebt. 

Sie  wendet  sich  in  der  Hohe  des  Epicondylus  lateralis  median  warts,  anasto- 
mosirt bogenfdrmig  mit  einer  aue  der  A.  brachialis  entspringenden  A.  collatera- 
lis  radialis,  aus  welchem  Bogen  Aeste  fur  die  am  Epicondylus  lateralis  entsprin- 
genden  Muskeln  hervorgehen  (Blandin  s.  Dubrueil,  Dubrueil  3mal). 

Sie  giebt  die  A.  ulnaris  ab  (Hyrtl). 

A.  collateralis  ulnaris  superior  fehlt  und  wird  durch  die  dann  hoher  OolL  uin. 
entspringende  A.  collateralis  ulnaris  inferior  ersetzt.  8Up' 

Sie  ist  sehr  stark  und  wenn  man  bei  der  Unterbindung  der  A.  brachialis 
auf  sie  einschneidet,  so  kann  man  sie  irrthumlich  fur  letztere  nehmen  und  den 
N.  ulnaris  fur  den  N.  medianus  halten  (Blasius,  Handbuch  der  Akiurgie.  Bd.  I, 
1839,  S.  266). 

A.  collateralis   ulnaris   inferior.      Sie  ist  klein   und    wird   theilweise  Coll.  uin. 
durch  die  starker  entwickelte  A.  collateralis  ulnaris  superior  ersetzt.  ln ' 

Ihr  unteres  Ende  geht  mit  einem  querverlaufenden  R.  anastomoticus  aus  der 
A.  brachialis  eine  Yerbindung  von  bedeutender  Starke  ein  (Quain,  1844,  Taf. 
XXX11I,  Fig.  1). 


*)  A.  mediana  anttbrachU  superfieialis  Gruber. 


stark. 
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Varietaten  der  A.  radialis  und  ihrer  Aeste. 

Badui.  A.  radialis.    Verlauf.    Sie  bildet  dicht  oberhalb  der  oberflachlichen  Sehne 

des  M.  biceps  eine  Schlinge,  welche  mit  einer  dunnen   A.   aberrans  arts  der  A. 
axillaris  zusammenhangt  (Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  2). 

Sie  kann  subcutan  zu  liegen  kommen,  indem  sie  die  oberflachliche  Sehne 
des  M.  biceps  durchbohrt  and  mit  der  V.  median  a  cephalica  verlauft  (Dubrueil), 
oder  sie  giebt  hdher  als  gewohnlich  die  A.  metacarpea  volaris  profunda  ab  and  wen- 
det  sich  selbst  anter  der  Fascie  oder  subcutan  (Dubrueil  2mal,  Cruveilhier 
1851,  p.  696.  Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  8.  440  lmal  unter 
mehreren  Tausend  injicirten  Arm  en),  fiber  die  Sehnen  der  Mm.  bracbioradialis, 
abdnctor  longus,  extensor  brevis  and  longas  pollicis  auf  die  Dorsalseite  des 
Vorderarras  resp.  der  Hand. 

Die  A.  radialis  theilt  sich  etwas  anterhalb  der  Mitte  des  Vorderarms  in  2 
Aeste,  welche  sich  nach  einem  Verlauf  yon  3,5  Cm.  wieder  zu  Einem  Stanim 
vereinigen  (Gruber,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  439). 

Radial.  Sie  ist  kleiner  als  gewohnlich,  was  in  verschiedenem   Grade  stattfin- 

schwach.        den   kanni 

1.  Sie  fehlt  bis  auf  die  A.  recurrens  radialis.  Ausser  der  letzteren  sind  nur 
ein  paar  kleine  Muskelaste  yorhanden;  das  Gefassgebiet  der  A.  radialis  wird  yon 
der  A.  interossea  communis  versorgt  (Otto,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1830,  S.  309, 
beiderseits.  B  Ian  din,  Elem.  d'anat  descr.  1838,  T.  II,  2mal,  die  A.  median  a 
giebt  alle  Aa.  digitales  ab  s.  Dubrueil,  1847,  p.  173.  —Gruber,  Aroh.  £  Anat. 
und  Physiol.  1864,  S.  451  beiderseits;  die  A.  radialis  wird  durch  die  A.  mediana 
und  die  A.  interossea  anterior,  welche  den  Verlauf  des  R.  volaris  profundus  der 
A.  radialis  nachahmt,  ersetzt).  Der  Puis  fehlt  in  diesen  Fallen  an  der  Stelle,  wo 
man  denselben  gewohnlich  zu  untersuchen  pflegt  (Otto). 

2.  Sie  reicht  nicht  weitcr  als  bis  zum  unteren  Theile  des  Vorderarms  hinab 
(Cruveilhier  2mal.  Theile.  C.Krause  s.  Tiedemann,  1846, Tab. XL V,  Fig. 3. 
Die  A.  radialis  endigt  mit  Muskelasten  unter  dem  M.  pronator  quadrates,  die  A. 
interossea  ersetzt  dieselbe  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms.  —  Gruber,  Arch, 
f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  449.  Die  A.  recurrens  radialis  ist  stark  entwickelt, 
giebt  einen  R.  descendens  ab,  der  oberhalb  der  Handwurzel  endigt). 

3.  Sie  miindet  an  der  Hand  in  eine  andere  Vorderarmarterie.  Dabei  ist  ihre 
Dicke  ausnehmend  gering  (Cruveilhier);  sie  entspringt  wie  gewohnlich  (Por- 
tal, Cours  d'anat.  med.  1803,  T.  III.  Quain,  1844, Taf. XL VI,  Fig. 8.  Cruveil- 
hier beiderseits),  oder  schon  am  Oberarm  (E.  A.  Lauth,  Dubrueil  4mal, 
Ehrmann  s.  Dubrueil  1847,  p.  159,  Arnold).  Sie  senkt  sich  in  den  Arcus 
volaris  profundus  (Quain,  1844,  Taf.  XL VI,  Fig.  8),  oder  in  die  A.  interossea  an- 
terior, welche  am  unteren  Rande  des  M.  pronator  hervortritt,  und  die  A.  radia- 
lis von  dort  an  ersetzt  (E.  A.  Lauth.  Ehrmann  s.  Dubrueil.  Quain,  1844, 
Taf. XLIV,  Fig.  1.  Arnold),  oder  in  einen  Ast  der  A.  ulnaris  (Dubrueil).  End- 
lich  kann  sie  auf  dem  Handriicken  in  eine  stark  entwickelte  A.  intermetacarpea 
posterior  einmunden    (Quain,  1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  3). 

Radial.  Die  A.  radialis  ist  starker  entwickelt  als  gewohnlich. 

Die  hoch  entspringende  A.  radialis  giebt  die  Aeste  der  A.  braohialis  retp. 
die  unteren  Aeste  der  A.  axillaris  ab,  wenn  sie  das  tiefliegende  Gefass  ist;  umge- 
kehrt  werden  die  betreffenden  Aeste  von  der  A.  ulnaris  abgeeeben,  falls  die  A. 
radialis  oberflachlich  verlauft. 

Hiervon  abgesefaen  kann  die  boch  entspringende  A.  radialis  noch  absenden: 
Die  A.  subscapularis  (Gottig,  De  arter.  uln.  ort.  diss.  Kiel  1842);  die  A. 
subscapularis  (s.  Var.  derselben  S.  258)  und  successive  die  Aa.  circumflexae  humeri, 
profunda  brachii  und  collateralis  ulnaris  superior  (Quain,  1844, Taf. XXX, Fig. 3), 
A.  circumflexa  scapulae  (Baader,  Variet.  der  Armarterien,  Diss.  Bern  1866),  eine 
A.  collateralis  ulnaris  (E.  A.  Lauth),  oder  eine  solche  and  zugleich  die  A.  col* 
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lateralis  radialis  inferior  (E.  A.  Lautb),  oder  einen  Ast  in  das  Rete  articnlare 
cubiti  (Meckel).    Die  A.  ulnaris  (s.  Var.  d.  A.  brachialis  S.  267). 

Die  A.  interoasea  communis. 

Ferner  kann  sie  einen  oberflachlich  verlaufenden  Aat  abgeben,  der  in  den 
Arcus  volaria  sublimis  einmfindet,  ahnlich  (s.  Var.  d.  A.  brachialia  S.  265),  wie  eine 
hoch  entatandene  A.  interoasea  (Meckel,  Deutsche*  Arch.  f.  Physiol.  1616, 
S.  123,  2mal).  Zugleich  kann  ein  R.  anaatomoticas  mit  der  A.  ulnaris  in  der 
Ellenbogenginbe  vorhanden  aein  (Monro,  Ontl.  of  anat  1&13,  111,  302). 

Sie  entsendet  in  der  Mitte  dea  Vorderarma  die  A.  metacarpea  volaxis  subli- 
mis,  welche  mit  dem  N.  medianns  verlaaft  nnd  in  den  Arena  volaria  snblimis 
eintritt  (6 ruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  132),  oder  eine  oberflachlich  verlau- 
fende,  starker  entwickelte  A.  mediana,  welche  eine  bogenformige  Anastomose 
mit  einem  Ast  der  A.  ulnaris  am  nnteren  Drittheil  dea  Vorderarms  bildet  (6 ru- 
ber, Zeitschr.  der  Geaellach.  der  Aerate  au  Wien  1852,  II,  495). 

Aus  der  wie  gewohnlich  entatandenen  A.  radialis  entspringt  am  Vorderarm  die 
A.  interoasea  communis,  oder  die  anterior  (Harrison,  Anat.  of  arter.  1839, 
p.  193.  Die  A.  radialis  war  ana  der  A.  brachialia  hoch  am  Oberarm  entatanden, 
und  hatte  an  letzterem  eine  Insel  gebildet),  oder  die  A.  interoasea  recurrena,  oder 
eine  bis  drei  Aa,  recurrentes  radialea  acceaaoriae. 

Sie  zerfallt  nahe  unterhalb  der  Articnlatto  cubiti  in  mehrere  Aeste,  Ton  de- 
nen  nur  einer  den  Lauf  der  A.  radialis  innehalt  (Dnbrneil),  oder  sie  entsen- 
det bereits  auf  dem  M.  supinator  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis,  wahrend 
sie  selbst  auf  die  Dorsalseite  dee  Vorderarms  rich  wendet  (Hyrtl).  Oder  die 
letstere  entspringt  schon  in  der  Mitte  des  Vorderarms  und  lauft  dann  entweder 
neben  der  A.  radialis  znm  Handgelenk  herab,  oder  der  Stamm  der  letzteren 
wendet  rich  sogleich  oberflachlich  (und  sogar  subentan ,  Cruveilhier.  Gruber, 
Arch.  f.  Anat  u.  Physiol  1864,  S.  434),  fiber  die  Mm.  brachioradialis  nnd  radia- 
les  externi  oder  deren  Sehnen  nnd  das  Lig.  carpi  commune  binweg  rum  Hand- 
rucken  (yon  Tulpiua,  Observat  medic.  Lib.  Ill,  cap.  45,  p.  257,  1641  suerst 
beobachtet).  Im  ersteren  Falle  findet  man  fiber  dem  Handgelenk,  da  wo  man 
den  Puis  zu  untersuchen  pflegt,  zwei  Arterien :  im  letzteren  Falle  nur  die  dfinne 
schwach  pulsirende  A.  metacarpea  volaris  snblimis,  was  am  leichtesten  zu  prak- 
tiachen  Irrthumern  Veranlassnng  giebt,  namentlich  wenn  diese  Varietat  an  bei- 
den  Armen  zugleich  vorhanden  ist 

Der  hohe  Ursprung  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ist  bei  den  meisten 
Affen  die  RegeL 

Bei  dem  angegebenen  obernachlichen  Verlauf  der  A.  radialis  auf  dem  Hand- 
rucken  kann  noch  ein  der  Arterie  selbst  an  Starke  gleichkommender  Ast  am 
Vorderarm  von  der  letzteren  entspringen.  Von  derselben,  sowie  von  den  Seh- 
nen der  Mm,  extensor  pollicis  longus  oder  brevis  und  radialis  externus  longus 
bedeckt,  gelangt  dieaer  Ast  in  das  Interstitium  interosseum  II,  giebt  die  betref- 
fende  A.  intermetacarpea  dorsalis  ab  und  anastomosirt  mit  der  A.  digitalis  vola- 
ris H  (Quain,  1844,  Taf.  XUII,  Fig.  1). 

Das  Ende  der  A.  radialis,  welche  schon  hober  oben  auf  die  Dorsalseite  sich 
gewendet  hat,  gelangt  zwischen  den  Kopfen  des  M,  interosseus  dorsalis  I  in  die 
Hohlhand,  und  anastomosirt  mit  einer  starken  A.  mediana,  welche  den  Arena 
volaris  sublimis  bilden  hilft  (Bon amy,  Bull,  de  la  soc.  anat  de  Paris  1834) 
oder  betheib'gt  rich  an  der  Bildung  des  Arcus  volaris  profundus  (Gruber  a. 
a.  0.).  Oder  sie  durchbohrt  daa  Interstitium  interosseum  II  und  vereinigt  sich 
mit  der  A.  digit  volar,  common.  II  (normal  bei  A  teles  Beelzebuth).  Oder 
ein  Endast  der  normal  verlaufenden  A.  radialis  dringt  ebenfalls  zwischen  den 
Kopfen  des  M.  interosseus  externus  I  in  die  Hohlhand,  bildet  den  Arcus  volaris 
profundus  ausschliesslich  und  setzt  sich  in  einen  R.  perforans  des  letzteren  fort, 
der  im  Interstitium  interosseum  IV  auf  den  Handrficken  zuruckkehrt  (Luschka). 
Ein  grosser  Ast  kann  auch  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  in  der  Hohlhand 
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hervortreten  and  anstatt  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  den  Areas 

volaris  sublimi8  bilden  helfen. 

princeps  Die  A.   radialis  kann   ferner   eine  princeps  indicts   abgeben,  welche  sich 

mdlc-  in   die  Aa.  digitales  volaris  and  dorsalis  radiales   indicia   tbeilt;  sowie    auf  dem 

Handrucken  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis   prima,  oder   einen   Yerstarkungs- 

zweig  fur  eine  A.  digitalis  pollicis,  oder  eine  A.  intermetacarpea  II,  welche  mit 

der  schwachen  A.  digitalis  volaris  II  zusammenfliesst  and  die  Aa.  digitales  vola- 

res  indicia  ulnaris  und  digiti  raedii  radialis  entsendet  (12mal  in  235  Fallen,  Quain). 

In  der  Hohlhand  entsendet  sie  mehr  Aa.  digitales  volares  communes  als  ge- 

wohnlicb,  oder  alle  Aa.  digitales  volares   communes   (R.  Wagner,  Heusinger's 

Zeitschr.  1828,  III,  340.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  7.    Lucas   s.   Power, 

Anat.   of  arter.    1860,   p.  360).    Letzteres  ist  die   Regel   in  der  Gattang  Phoca 

(Barkow,  Schlagadern  der  Saugethiere,  1866,  Taf.  XII). 

Aesteder  A.  radialis. 

Becurr.  rad.  A.  recurrens  radialis.  Sie  ist  sehr  stark,  ihr  Kaliber  kann  dem  der  A. 
radialis  gleichkommen  (2mal  unter  429  Fallen,  Quain);  sie  steigt  in  einem  nach 
unten  convexen  Bogen'  zwischen  M.  brachio-radialis  und  bracbialis  internus  in 
die  Hohe  und  anastomosirt  mit  der  A.  profunda  bracbii.  Dieses  Yerhalten  re- 
prasentirt  die  starkere  Entwickelung  der  normalen  Anastomose. 

Sie  giebt  die  A.  interossea  recurrens1)  ab,  welche  zwischen  den  Rr.  profun- 
dus und  superficial  dee  N.  radialis  hindurchtritt',  den  M.  supinator  umschlingt, 
in  der  hinteren  lateralen  Ellenbogenfurche  zum  M.  anconeus  quartus  verlauft, 
von  letzterem  bedeckt  wird  und  im  Rete  cubitale  endigt  (Quain,  lmal  unter 
429  Fallen.  Gruber,  7mal  an  50  Armen,  Arch.*f.  Anat.  und  Physiol.  1864, 
S.  436).  Oder  die  A.  reourrens  radialis  giebt  einen  starkeren  Ast  ab,  welcher 
sich  um  den  M.  supinator  herumschlagt,  fiber  den  Epicondylus  lateralis  humeri 
emporsteigt,  und  mit  der  A.  profunda  bracbii  anastomosirt  (nach  Bourgery, 
Anat.  descr.  Angiol.  Tom.  IV,  1835,  p.  94,  u.  Cruveilhier  die  Norm). 
Met.  vol.  A'  metacarpea   volaris   sublimis   radialis   entspringt  boch   obeh    am 

subi.  rad.  Yorderarm,  wenn  sich  die  A.  radialis  scbon  friih  auf  die  Dorsalseite  des  letzteren 
wendet.  Oder  sogar  unmittelbar  unterhalb  des  Ursprunges  der  A.  radialis  selbst, 
ist  sehr  fein  und  verliert  sich  in  den  Muskeln  des  Daumens  (Lucas  s.  Power, 
Anat.  of  arter.  1860,  p.  362). 

Fehlt  ganz  und  wird  durcb  einen  Ast  der  Aa.  interossea  oder  ulnaris  ersetzt, 
oder  verliert  sich  in  den  Muskeln  des  Daumenballens,  ohne  Anastomosen  mit  anderen 
Arterien  einzugehen  (141mal  unter  235  Fallen,  Quain).  Der  Puis  der  A.  radialis 
am  Yorderarm  wird  an  Lebenden  verhaltnissmassig  klein  gefuhlt,  wenn  diese 
Yarietat  vorhanden  ist,  was  zu  praktischen  Irrthumern  Yeranlassung  geben 
kann.  Baird  (s.  Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  300)  beobachtete  Erblicb- 
keit  dieser  Yarietat  bei  drei  Mitgliedern  derselben  Familie,  wobei  freilicb  an 
Zufall  gedacbt  werden  kann,  da  dieses  Yerhalten  das  absolut  baufigete  Vor- 
kommniss  darstellt. 

Ist  sie  stark  entwickelt,  so  kann  ihr  Ealiber  demjenigen  der  A.  metacarpea 
radialis  volaris  profunda  gleichkommen.  Sie  giebt  ohne  an  der  Bildung  des 
Arcus  volaris  sublimis  theilzunehmen  eine  oder  mebrere  Aa.  digitales  (25mal); 
oder  sie  betbeiligt  sich  daran  und  entsendet  ansserdem  (69mal)  die  Aa.  digita- 
les volares  I  und  II,  oder  eine  A.  digitalis  volaris  pollicis  oder  beide,  oder  eine 
solche  fur  den  zweiten  Finger  oder  fur  beide,  oder  die  Aa.  volares  pollicis  ulna- 
ris und  indicis  radialis.  (Der  regelrechte  Verlauf  war  nur  in  65  Fallen  vorhanden.) 
Dig.  eomm.  A.  digitalis   communis   volaris  prima.     Sie  fehlt  (haufig)  and   wird 

vol.  i.  dann  von  <jer  a.  metacarpea  volaris  sublimis   der  A.  radialis  oder  der  A.  inter- 

ossea anterior  vertreten. 


*)  A,  recurrent  radiaKs   posterior  s.  drcumflexa    G ruber.      Die  franzosischen   Autoren 
verwenden  erstere  Bezeichnung  fur  die  A.  recurrens  radialis  selbst. 
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Sie  giebt  nur  die  Aa.  volares  pollicis  radialis  and  ulnaris  ab  (haufig),  oder 
nur  eine  von  beiden. 

Varietaten  der  A.  ulnaris  und  ihrer  Aeste. 

A.  ulnaris.    Sie  verlauft  bei   normalem  Ursprunge  oberflachlich  unmittel-  uin»rU. 
bar  unter  der  Fascie,  oder  nnter  der  Haut  neben  derV.  basilica.   Oder  betracht- 
lich  radialwarts  vora  M.  ulnaris  intern  us  bis  zur  Hand. 

Wenn  sie  boch  oben  entspringt,  wobei  sie  oberflachlich  verlauft,  so  giebt  sie 
menials  die  A.  interossea  communis  ab  (Hyrtl). 

Hierin  ist  ein  weiterer  Beleg  zu  finden,  dass  unter  dies  en  Umstanden  die 
sogenannte  oberflachlich  verlaufende  A.  ulnaris  in  der  That  als  eine  A.  aberrans 
aufgefasst  werden  muss. 

Sie  istwenigentwickelt,  giebt  nur  Muskelaste  am  Yorderarm,  und  endigi 
in  einer  A.  metacarpea  dorsalis,  die  von  einer  aus  der  A.  axillaris  entspringen- 
den  A.  aberrans  abgegeben  wird,  welche  oberflachlich  unter  der  Fascie  verlauft, 
und  vom  unteren  Drittheil  des  Yorderarms  an  die  normale  Bahn  der  A.  ulnaris 
einhalt  (Gruber,  Neue  Anomalien  1849,  S.  38).  Die  A.  metacarpea  volaris 
profunda  fehlt  und  der  Arcus  volaris  profundus  wird  von  der  A.  radialis  allein 
gebildet  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  271). 

Die  A.  ulnaris  ist  starker  entwickelt,  als  gewohnlich.  Ulnaris 

Bei  hohera  Ursprunge  giebt  sie  die  Aa.  subscapularis  und  profunda  brachii  ,tark' 
ab  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894),  oder  eine  A.  colla- 
teral ulnaris  (E.  A.  Lauth),  oder  einen  Ast  znm  Rete  articulare  cubiti  (h&uflg 
nach  Bichat).  Sie  verlauft  neben  und  lateral  warts  von  der  A.  radialis  am 
Oberarm,  kreuzt  sich  mit  letzterer  in  der  Ellenbogengrube ,  und  verbindet  sich 
fiber  dem  Radio-Carpalgelenk  durch  einen  von  der  A.  radialis  abgegebenen 
Querast  mit  der  letzteren  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitsohr.  f.  prakt.  IJeilk.  1862,  S.  894). 
Eine  hooh  entstandene  fiber  die  vom  medialen  Epicondylus  entspringenden 
Muskeln  verlaufende  A.  aberrans  mundet  etwa  in  der  Mitte  der  Lange  des 
Yorderarms  in  die  normale  A.  ulnaris.  Letztere  theilt  sich  3  Cm.  abwarts  in 
zwei  parallel  laufende,  durch  den  N.  ulnaris  getrennte  Zweige,  von  denen  der 
schwachere  mediale  als  A.  metacarpea  dorsalis  auf  den  Handrucken  ubertritt 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  325). 

Sowohl  bei  hohem  Ursprunge  der  A.  radialis,  als  obne  denselben,  ereignet 
es  sich,  dass  die  A.  ulnaris  in  der  Ellenbogengrube  sich  buschelformig  in  die 
An.  interossea  anterior,  posterior,  mediana  und  die  Fortsetzung  des  Stammes 
spaltet  (E.  A.  Lauth  3mal  bei  hoher  Tbeilung,  Gruber  mehrere  Male,  Anat. 
Abhandl.  1862,  S.  140). 

An  der  normalen  Theilungsstelle  der  A.  brachialis  entsteht  ausser  der  A. 
ulnaris  nur  die  A.  recurrens  radialis;  die  A.  radialis  entspringt  erst  in  der  Mitte 
der  Lange  des  Vorderarmes  zugleich  mit  den  Aa.  ulnaris  und  interossea  com- 
munis, um  aus  der  Tiefe  hervorzukommen  und  dann  ihren  Lauf  wie  gewohnlich 
fortzusetzen  (Tiedemann,  1846, Tab. XLVII,  Fig.  3,  s  auch  Nuhn,  Unters.  und 
Beobacht.  aus  dem  Gebiete  d.  Anat  Physiol,  etc.  1849,  S.  24,  s.  Var.  der  A.  bra- 
chialis S.  269).  Diese  Yarietat  kann  ebenso  gut  als  abnorm  tiefe  Spaltung  der  A.  bra- 
chialis bezeichnet  werden  (unter  481  Fallen  lmal,  Quain).  Aehnliches  Verhal- 
ten  findet  sich,  was  die  tiefe  8paltung  der  A.  brachialis  anlangt,  bei  Hnnden, 
Katzen,  Arctomys,  Wiederkauem. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  recurrens  ulnaris  accessoria  (Zagorsky, 
Mem.  de  l'acad.  des  scieno.  de  St.  Petersbourg.  1822,  VIII,  291).  Die  A.  recur- 
rens  radialis;  letztere  kann  zugleich  sehr  stark  sein,  und  ihr  unteres  Ende  mit 
der  schwach  entwickelten  A.  radialis  in  der  Plica  cubiti  zusammenfliessen.  Die 
A.  interossea  recurrens,  welche  oberhalb  der  Chorda  transversalis  durch  das  Inter- 
stitium  interosseum  geht.    Dabei  kann   zugleich  eine  normale   A.   interossea  re- 

Henle,  Anatomic  Bd.  IIL  Abth.  1.  18 
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ourrens  aus  der  A.  interossea  externa  oder  communis  vorhanden  sein;  beide 
Aa.  interosseae  recurrentes  anastomosiren  dann  gewohnlich  (G ruber,  Arch.  f. 
Anat  u.  Physiol.  1864,  S.  437). 

Eine  A.  articularis  cubiti  media. 

Bei  hohem  Ursprunge  die  A.  interossea  posterior,  wahrend  die  A.  interossea 
communis  fehlt  und  die  A.  interossea  anterior  aus  der  A.  radialis  entspringt 
(Harrison,  Anat.  of  arter.  1839,  p.  193).  Oder  die  Aa.  interosseae  posterior 
und  anterior  entspringen  dicht  neben  einander  aus  der  A.  ulnaris  (an  lOO  Ar- 
men  28mal,  Gruber,  Zeitscbr.  der  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  492). 

Eine  A.  interossea  accessoria  unterhalb  der  Ursprungsstelle  der  A.  inter- 
ossea communis,  welche  in  die  Hohlhand  gelangt,  die  A.  princeps  pollicis  et  in- 
dicis  abgiebt  und  in  den  Arcus  volaris  sublimis  einmundet 

Eine  A.  median  a,  welche  den  N.  medianus  durcbbohren  kann  (Quain,  1844? 
Taf.  XLIII,  Fig.  3),  direct  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  bis  IV  abgiebt 
(Munz,  Taf.  VIII,  Fig.  10),  oder  sicb  in  der  Hohlhand  in  eine  A.  digitalis  vola- 
ris communis  I  und  einen  ulnarwarts  verlaufenden  Ast  theilt,  der  mit  der  A.  ul- 
naris den  Arcus  volaris  sublimis  bildet  (Theile,  Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1862,  S.  894.  —  Praparat  Nro.  2095  der  anatomischen  Sammlung-  zu 
Gottingen;  die  A.  mediana  verlauft  oberflachlicb)  ohne  Theilnahme  der  A.  radialis 
(normal  bei  Viverra Linsang,  Hyrtl,  Neue  Wundernetze  4864).  Oder  sie  entsendet 
die  Aa.  digitales  vol.  comm.  I  u.  II  (Oeffinger,  Arch.  f.  path.  Anat.  1867, XXXIX, 424). 

Die  A.  metacarpea  dorsalis  kann  auch  die  Aa.  digitales  dorsales  digiti 
IV  ulnaris  und  digiti  V  radialis  abgeben. 

Die  A.  metacarpea  volaris  profunda  giebt  die  A.  digitalis  comm.  IV  ab. 

A.  interossea  communis. 

int.  comm.  Die   hoch    entspringende  A.   interossea   communis,  wie  sie  gewohnlich    be- 

zeichnet  wird  (s.  Var.  der  A.  brachialis  S.  267),  kann  sehr  stark  sein,  dicker  als 
die  A.  aberrans,  .welche  gemeiniglich  unter  diesen  Umstanden  A.  brachialis  ge- 
nannt  worden  ist.  Sie  verstarkt  alsdann  die  letztere  und  die  Aa.  radialis  and 
ulnaris  durch  Queraste  und  giebt  sammtliche  Aa.  recurrentes  ab. 

Oder  sie  entsendet  auf  der  Dorsalseite  des  Carpus  die  Aa.  intermetacarpeae 
dorsales  III  und  IV,  einen  Verbindungsast  zur  rudimentaren  A.  radialis;  ferner 
an  der  Basis  des  zweiten  und  dritten  Os  metacarpi  die  A.  intermetacarpea  dor- 
salis II  und  einen  starkeren  Endast,  der  durch  das  Interstitium  interosseum  II 
in  die  Hohlhand  tritt.  Letzterer  giebt  Aeste  an  die  Daumenmuskeln,  die  Aa.  di- 
gitales volares  radiales  indicis  et  pollicis  ab  und  bildet  mit  der  A.  metacarpea  vo- 
laris profunda  ulnaris  den  Arcus  volaris  profundus  (Theile).  Oder  sie  theilt 
rich  nach  Durchbohrung  des  Interstitium  interosseum  II  in  die  A.  digitalis  vo- 
laris communis  II  und  einen  Ast,  der  den  Arcus  volaris  profundus  mit  der  A. 
ulnaris  bildet  (Baader,  Var.  d.  Armarterien.    Diss.  1866,  Fig.  3). 

Die  aus  der  hoch  entstandenen  A.  radialis  entsprungene  A.  interossea  com- 
munis giebt  nur  die  A.  recurrens  ulnaris  ab,  welche  von  besonderer  Starke  ist 
(Cerutti,  Pathol.  Prapar.  zu  Leipzig,  1819,  Nro.  755). 

Die  wie  gewohnlich  entstandene  A.  interossea  communis  entsendet  die  A.  re- 
currens ulnaris  oder  eine  A.  articularis  cubiti  media,  oder  die  A.  recurrens  in- 
terossea, welche  dasLig.  interosseum  oberhalb  der  A.  interossea  ext.  durchbohrt 

Sie  giebt  die  A.  radialis  unterhalb  des  M.  pronator  teres  ab;  zugleich  erhalt 
die  A.  radialis  eine  lange  dunne  A.  aberrans  aus  der  A.  axillaris,  und  am  unte- 
ren  Ende  des  Vorderarms  die  Fortsetzung  der  A.  interossea  anterior,  so  dass 
die  A.  radialis  mit  drei  Wurzeln  entspringt  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851, 
S.  33);  oder  eine  A.  interossea  posterior  accessoria. 

Sie  entsendet  eine  starkere  A.  mediana,  die  sich  hinter  der  Sehne  des  M.  ra- 
dialis internus  bogenlormig  verlaufend  in  die  A.  radialis  einsenkt  (Gruber, 
Anat  AbhandL   1852,   lmal   unter  1200   Armen),   oder  sie   setzt  sich  unter  dem 
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Lig.   carpi,   volare  proprium  in   die  Hohlhand   fort,  um   in   den  Arcus  volaris 
sublimis  sich  einzusenken  (lmal). 

A.  interossea  anterior. 

Die  A.  interossea  anterior  vcrhalt  sich  bei  hohem  Ursprunge  der  A.  in-  int.  ant. 
terossea  communis  entweder  wie  gewohnlich  (lmal),  oder  sie  giebt  einen  star- 
ken,  den  M.  pronator  qnadratus  durchbohrenden  Zweig  ab,  der  in  die  A.  meta- 
carpea dorsalis  ulnaris  mundet  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  unter mehr  als  1200 
Armen  lmal  bei  einem  Embryo);  oder  sie  entsendet  successive  drei  Aeste,  von 
denen  der  unterste,  radialwarts  bogenformig  sich  krQmmend,  in  die  A.  radialis 
oberhalb  des  Handgelenks  einmundet;  die  beiden  anderen  aber  zu  einem  Stamm 
zusammenfliessen,  welcher  in  gleicber  Hdhe  in  die  A.  ulnaris  sich  einsenkt,  die 
mithin  zwei  abnorme  Wurzeln  aus  der  A.  interossea  anterior  erhalt  (lmal).  Ana 
jcnem  Stamm  entspringt  die  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris.  Oder  sie  giebt  ober- 
halb des  Handgelenks  einen  starken  R.  anastomoticus  ab,  welcher  radialwarts  bo- 
genformig verlaufend  (Trew,  Commerc.  litt.  Norimb.  1732,  p.  185,  Taf.  Ill,  Fig. 
5.  Green,  Variet.  in  the  arter.  system.  1830,  Taf.  IV,  Fig.  G)  sich  mit  der  rudi- 
mentaren  (Theile)  A.  radialis  oder  einer  hoch  en  ts  tan  den  en  A.  ulnaris  (Quain, 
1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  2)  verbindet,  den  Lauf  der  genannten  Arterien  einhaltend. 

Die  A.  interossea  anterior  fehlt  und  wird  von  der  A.  radialis  abgegeben, 
wenn  die  A.  ulnaris  hoch  entspringt. 

Sie  mundet  oberhalb  des  Handgelenks  in  die  A.  radialis;  oder  letztere  en- 
digt  schon  oberhalb  des  Handgelenks,  und  an  ihrer  Stelle  verlanft  die  A.  inter- 
ossea anterior  entweder  unter  dem  M.  pronator  quadratus  hervor  radialwarts  und 
eratreckt  sich  in  die  Hand  ganz  in  der  Richtung  und  Verastelung  der  A.  radialis 
(C.  Krause,  s.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  3),  oder  uber  den  M.  pro- 
nator quadratus  bis  zum  Handgelenk  und  dann  unter  einem  rechten  Winkel  unter 
denSehnen  der  Mm.  flexores  digitorum  und  radialis  internus  abwarts  (Kolliker, 
Wfirzb.  Verhandl.  1856,  VI,  15). 

Sie  anastomosirt  mit  der  sehr  kleinen  A.  metacarpea  volariB  sublimis  radia- 
lis, giebt  ein  Aestchen  an  das  Interstitium  interosseum  I  und  mundet  in  die  A. 
metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris,  oder  es  entspringt  aus  ihr  ein  st&rkerer 
Zweig,  der  oberhalb  des  Handgelenks  in  die  schwache  A.  ulnaris  mundet,  und 
ein  schwacherer,  der  mit  einem  iur  das  Rete  carp,  volare  bestimmten  Ast  der 
A.  radialis  anastomosirt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.   Heilk.  1862,  S.  420). 

Sie  anastomosirt  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnariB  (Klob, 
Wochenschr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1855.  Schwegel)  und  giebt  keine 
weiteren  Aeste  ab  (H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat. Med.  1848,  VII,  169)  oder  nur  die 
A.  digitalis  vol.  comm.  I,  oder  sie  entsendet  direct  die  A.  digitalis  vol.  comm.  II. 

A.  median  a. 

Die  A.  mediana  fehlt  (2mal  an  100  Armen,  Gruber,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  A.  median, 
d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  492). 

Die  A.  interossea  anterior  giebt  eine  stark  ere  A.  mediana1)  ab,  als  ge- 
wohnlich (in  10  bis  17  Proa,  zugleich  mit  anderen  Varietaten  unter  50  Armen 
8mal,  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  149,—  an  140 Armen  14mal  Schwegel), 
welche  zwischen  den  Mm.  flexor  digitorum  profundus  und  sublimis  in  Begleitung 
des  N.  medianus  abwarts  lauft,  zuweilen  zwischen  seinen  Bundeln  (£.  A.  Lauth), 
oder  denselben  durchbohrend  (Pirogoff,  Chirurg.  Anat  der  Arterienstamme  etc. 
1840,  Taf.  IV.  Dubrueil,  Gruber  a.  a.  O.  einige  Male);  dann  unter  dem  Lig. 
carpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand  eintritt  (Haller,  Icon.  anat.  Faso.  VI, 
1763,  p.  33.    Sabatier,  Traite  d'anat.  1781.    Barclay,  Descript.  of  the  art.  of 


*)  A.  radialis  accessoria,  cubitalis  secunda,  interossea  accessoria,  interossea  superficialis 
Tiedemann,  C.  Krause,  mediana  antibrachii  profunda  Gruber. 

18* 
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the  hum.  body,  1812.  G ruber,  a.  a.  0.  18mal  an  100  Armen)  und  je  nach  ihrer 
Starke  sich  in  verschiedener  Weite  verhalt. 

Sie  giebt  alle  Aa.  digitales  ab,  wahrend  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  rudi- 
m  en  tar  sin  d  (Blandin ,  Elem.  d'anat.  descr.  1838,  2mal,  b.  Dubrueil,  1847, 
p.  173),  worin  eine  Aehnlichkeit  mit  dem  norraalen  Verhalten  bei  Phoca  vitulina, 
wie  es  6 ruber  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zuWien  1852,  II,  505)  beschreibt, 
vielleicht  auch  beim  Wallross  (Cuvier,  Anat.  comp.  1839,  VI,  121)  zu  finden 
ist;  oder  sie  bildet  anstatt  der  A.  radialis  den  Arcus  volaris  sublimis  (Haller, 
Icon.  anat.  1753,  Fasc.  VI,  p.  33.  Ludwig,  De  variant,  art.  brach.  ram.  progr. 
Itipe.  1767  u.  A.);  oder  sie  mundet  in  denselben  (19mal  unter  422?  Fallen,  Quain, 
wahrend  5mal  keine  Verbindung  mit  dem  genannten  Arcus  existirte),  oder  ver- 
bindet  sich  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  durch  einen  dunnen  Zweig, 
oder  sie  mundet  in  die  A.  digit,  volaris  communis  I  (Haller  a.  a.  0.),  oder 
giebt  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  u.  II  hauptsachlich  ab  (baufig  nach 
H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1848,  VII,  169),  oder  die  A.  digitalis  vol.  comm. 
II  fur  sich  allein,  oder  die  A.  digitalis  vol.  rad   pollicis  (E.  A.  Lauth). 

Eine  stark  entwickelte  A.  mediana  fin  del  sich  bei  Lemur  rufus,  Viverra  Lin- 
sang,  Halmaturus  parii  (Hyrtl,  Neue  Wundernetze  1864). 

Die  starker  entwickelte  A.  mediana  kann  auch  oberflachlicher  verlaufen 
(s.  Var.  d  A.  brachialis  und  radialis)  neben  der  Sehne  desM.  palmaris  und  zwi- 
schen  Lig.  volare  carpi  proprium  und  commune  in  die  Hohlhand  gelangen.  Sie 
bleibt  entweder  isolirt  und  giebt  die  Aa.  digitales  volares  communes  I  u.  II  ab 
(Tie  d  em  an  n,  1822,  Taf.  XVI,  Fig.  2),  oder  sie  verbindet  sich  mit  der  A.  ul- 
naris (G ruber),  oder  senkt  sich  in  den  Arcus  volaris  sublimis,  oder  sie  gelangt 
unter  dem  Lig.  carpi  commune  volare  in  die  Hohlhand  und  spaltet  sich  in  zwei 
Aeste.  Der  starkere  giebt  die  A.  volaris  indicia  radialis  ab,  und  anastomosirt 
mit  der  A.  volaris  pollicis  ulnaris  aus  der  A.  radialis.  Der  schwachere  theilt 
sich  in  die  Aa.  volares  ulnaris  indicis  und  radialis  digiti  III,  von  welcher  die 
erste  mit  der  A.  intermetacarpea  dorsalis  II  anastomosirt  (Praparat  von 
G.  Krause  in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Der  R.  posterior  der  A.  interossea  anterior  ist  stark  entwickelt,  geht  fiber 
die  DorBalseite  des  Carpus  zum  Rucken  der  Hand  und  giebt  einige  Aa.  digitales 
dorsalea  ab  (Quain,  Taf.  XLIV,  Fig.  3.  Tiedemann,  1846,  Explic.  p.  72). 

A.   interossea  posterior. 

Int.  post.  Die  A.  interossea  posterior  giebt  die  A.  interossea  recurrens  schon  an 

der  Volarseite  (anstatt,  wie  es  die  Norm  ist,  an  der  Dorsalseite)  des  Lig.  inter- 
OBseum  ab  und  letztere  durchbohrt  dasselbe  oberhalb  der  A.  interossea  post. 

Die  A.  interossea  recurrens  fehlt;  unter  7  Fallen  an  50  Armen,  in  denen  die 
A.  recurrens  radialis  posterior  (s.  Var.  d.  A.  radialis  S.  272)  vorhanden  war,  fehlte 
die  A.  interossea  recurr.  6mal  (G ruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  435). 

Auflser  der  A.  interossea  posterior  accessoria  ist  noch  eine  A.  interossea 
externa  superficialis  (Schwegel)  vorhanden,  welche  langs  dem  M.  ulnaris 
ezternus  verlauft  und  (2mal)  bis  zum  Carpus  gelangen  kann. 

Die  Aa.  intermetacarpeae  dorsales  entspringen  direct  aus  dem  unteren  Ende 
der  A.  interossea  antibrachii  posterior  und  des  R.  posterior  der  A.  interossea 
anterior. 

Varietaten  der  Arterien  der  Hand. 

Aa.  der  Auch  bei  den  Arterien  der  Hand  ist  die  Art  und  Weise  leicht  zu  erkennen, 

Hand.  \n  der  foe  Varietaten  uberhaupt  entstehen.    Es  handelt  sich  um  ein  complicirtcs 

Netzwerk,  in  welchem  diese  oder  jene  Masche  sich  im  Verhaltniss  zu  anderen 
erweitern  resp.  verengen  kann.  Wie  in  der  Einleitung  (S.  205)  schon  bemerkt 
wurde,  uberwiegt  bald  die  A.  radialis,  bald  die  A.  ulnaris,  bald  der  Arcus  sub- 
limis, bald  der  profundus,  und  aus  den  Combinationen  verschiedenartiger  Aus- 
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bildungen  der  von  ihnen  zunachst  versorgten  Gefassgebiete  entstehen  die  man- 
nigfaltigen  Formen  der  betreffenden  Varietaten. 

Im  Allgemeinen  lasst  sich  nocb  sageja,  dass  haufiger  die  A.  radialis  und  der 
Arcus  volaris  sublimis  verkuramert,  als  die  A.  ulnaris  und  der  Areas  profundus. 

Die  Varietaten  zeigen  sicb  sowohl,  wenn  die  Stamme  am  Ober-  und  Vorder- 
arm  keine  Anomalien  darbieten,  als  besonders,  wenn  dies  der  Fall  ist.  Die  ein- 
zelnen  Variationen  sind  so  iiberaus  wechselnd,  dass  eine  specielle  Beschreibung 
unthunlich  erscheint.  Sie  ist  aucb  unnothig  aus  praktiscben  Grunden;  so  sehr 
die  Herkunft  der  einzelnen  Arterien  wecbseln  mag,  so  kehren  doch  zwei  Grund- 
regeln  fortwahrend  wieder.  Erstens  liegen  die  Enden  der  grosseren  Vorderarm- 
arterien  trotz  aller  Varietaten  annahernd  in  der  Hohe,  die  sie  normaler  Weise 
einnehmen,  und  in  der  man  sie  bei  Unterbindungen  aufzusucben  hat.  Zweitens 
erbalten  die  Finger  unter  alien  Umstanden  ihre  normalen  Aa.  digitales,  woher 
dieselben  auch  abstammen  mogen. 

Arcus  volaris  sublimis. 

A.  Der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt;  die  Aa.  metacarpeae  vol.  subL  der  Arc  tol 
Aa.  ulnaris  und  radialis  laufen  gestreckt  oder  geschlangelt  in  die  Hand,  vereinigen  ,ubUm* 
sich  entweder  gar  nicht,  oder  nur  durch  einen  sehr  dunnen  einfachen  oder  doppelten 

(s.  unten  D.)  Querzweig,  und  spalten  sich  jede  besonders  in  Aa.  digitales  volares. 
Die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  giebt  in  diesem  Falle  gewohnlich  die 
Aa.  digitales  volares  fur  den  Daumen  und  die  Radialseite  oder  auch  fur  die 
Ulnarseite  des  Zeigefingers,  zuweilen  auch  fur  den  Mittelfinger  ab,  und  kann 
noch  durch  das  Ende-  der  A.  interossea  anterior  verstarkt  werden;  die  A.  meta- 
carpea volaris  sublimis  ulnaris,  welche  spiralformig  gewunden  sein  kann  (Tiede- 
mann,  1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  4,  Theile),  die  der  ubrigen  Finger.  Der  Arcus 
volaris  profundus  ist  in  diesem  Falle  me  ist  vorhanden,  aber  sehr  schwach,  und 
nimmt  an  der  Bildung  der  Fingerarterien  wenig  Antheil. 

B.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  schwach,  dagegen  der  Arcus 
volaris  prof,  sehr  stark :  ersterer  giebt  nur  die  Aa.  digitales  coram.  Ill  und  IV 
ab,  und  die  ubrigen  kommen  aus  dem  Arcus  volaris  profundus,  die  A.  digitalis 
volaris  communis  II  auch  wohl  aus  der  A.  radialis  selbst,  oder  derselbe  giebt 
die  drei  normalen  Aa.  digitales  communes  ab,  die  aber  sehr  dunn  sind,  und  erst 
durch  ungewohnlich  ansehnliche  Aa.  intermetacarpeae  volares  verstarkt  werden. 
Gewohnlich  geht  in  diesem  Falle  die  sehr  schwache  A.  metacarpea  volaris  sub- 
limis radialis  nicht  in  den  Arcus  volaris  sublimis  fiber,  sondern  verliert  sich  in 
den  Muskeln  des  Daumenballens. 

Wenn  der  Arcus  volaris  sublimis  sehr  schwach  ist,  so  konnen  alle  (Baader, 
Var.  d.  Armarterien,  Diss.  I860,  S.  19.  Praparat  Nro.  1958  der  anatomischen 
Sammlung  zu  Gdttingen)  oder  die  II.  bis  IV.  A.  digitalis  communis  vom  Arcus 
volaris  profundus  abgegeben  werden. 

C.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  stark,  dagegen  das  Ende  der 
A.  radialis  und  der  Arcus  volaris  profundus  ungewohnlich  schwach.  Ersterer  giebt 
fast  alle  Aa.  digitales  volares  ab:  namlich  ausser  der  zweiten  bis  vierten  A.  digita- 
lis communis  auch  die  A.  volaris  digiti  minimi  ulnaris  und  die  A.  princeps  pol- 
licis  et  indicia;  wenigstens  die  Aa.  digitales  volares  indicia  radialis  und  pollicis 
ulnaris,  oder  die  Aa.  volares  des  Daumens,  oder  einen  mit  den  letzteren  sich 
vereinigenden  starken  Zweig,  wobei  die  A.  volaris  indicia  radialis  haufiger  von 
der  A.  inter  metacarpea  volaris  prima,  als  von  der  A.  radialis  herstammt. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  das  den  Daumen  versorgende  Stammchen  beim 
Ursprunge  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  iiber  den  M.  adductor  pollicis  unter 
der  Haut  und  der  Fascie  verlauft,  weil  man  es  am  Lebenden  pulsirend  sehen 
oder  fuhlen  kann. 

Die  starke  Ausbildung  des  Arcus  volaris  sublimis  ruhrt  her: 
1.  Von  ungewohnlicher  Starke  der  A.  metacarpea   volaris  sublimis  radialis, 
welche  ebenso  stark  ist,  wie  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris. 
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2.  Von  ungewobnlicher  Starke  der  A.  metacarpea  volaris  aublimia  ulnaris, 
welohe  den  Arena  ganz  allein  bildet.  Sie  kann  alJe  Aa. '  digital**  volarea  com- 
munea  und  deren  Aeste  indirect  abgeben,  mit  Auanahme  der  A.  volaria  pollicia 
radialis  (Heiater,  Acta  Acad.  Leop.  Cur.  Vol.  VII,  1744,  Taf.  JO,  Fig.  4),  oder 
der  A.  volaris  indicia  radialia,  welche  auB  der  A.  radialis  atammt  (Tiedemann, 
1822,  Taf.  XVII,  Fig.  4.  Labatt,  Lond.  medic.  Gazette  1838,  N.  Ser.  I,  9. 
Theile,  2mal),  oder  wenigstens  einen  anastomosirenden  VeratarkungBzweig  ana 
deraelben  erbalt  (Duray,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  5).  Die  atarkere  Ent- 
wickelnng  der  A.  ulnaris  iat  normal  bei  Vogeln. 

3.  Eine  ungewobnlich  lange  A.  interosaea  antibrachii  anterior  oder  eine  A. 
median  a  aenken  sicb  in  diesen  Arena  ein. 

D.  Der  Arcua  volaris  aublimia  iat  doppelt;  die  A.  metacarpea  volaris 
aublimia  nlnaria  giebt  die  drei  Aa.  digitalea  volarea  communea  IV  bia  II  ab,  and 
auaaerdem  ein  kurzea  Stammchen,  daa  aich  in  zwei  Zweige  spaltet.  Letztere  verbin- 
den  sicb  mit  auf  dieselbe  Art  entatandenen  Zweigen  ana  der  A.  metacarpea  vo- 
laria  aublimia  radialia,  nachdem  dieaelbe  die  A.  digitalia  volaria  communis  I  ab- 
gegeben  bat  (Tiedemann,  1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  2). 

Die  A.  radialia  giebt,  ehe  sie  aich  auf  die  Dorsakeite  der  Hand  wendet, 
einen  Aat  ab,  der  mit  einem  uberzabligen  Zweige  der  A.  ulnaria  anaatomosirt 
(Th.  Lauth  a.  E.  A.  Lauth).  Die  Aa.  metacarpeae  volarea  aublimea  der  Aa. 
radialis  und  ulnaria  stehen  miteinander  durch  je  zwei  Zweige  in  Verbindung, 
deren  Distanz  einige  Verschiedenheiten  darbietet  (Barkow,  Anat.  Abhandl. 
1851,  S.  34,  3mal,  Hyrtl  lmal). 

Die  stark  entwickelte  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris  theilt  sicb  in 
zwei  Zweige,  die  an  der  Radialseite  der  Hohlband  mit  kleineren  Zweigen  aus  der 
A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  anastomosiren;  nur  aus  dem  vorderen 
Bogen  entspringen  die  Aa.  digit,  vol.  comm.  (Tiedemann.  1846,  Taf.  XL VII, 
Fig.  4). 

Die  Aa.  digitales  volares  entspringen  aus  beiden  Gefassbogen  (Arnold). 

Einen  Uebergang  zu  dem  Doppeltwerden  des  Arcus  volaris  sublimis  bildet 
der  Fall,  wenn  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  vor  ihrer  Einmftn- 
dung  in  den  Arcus  volaris  sublimis  einen  gleiebstarken  Ast  abgiebt,  welcher  in 
die  A.  digitalis  volaris  communis  II  einmiindet  Auf  diese  Art  entstebt  ein  sebr 
regelmaasiges  kleines  oder  grosseres  Gefassdreieck  in  der  Hohlhand,  dessen  ul- 
narwarts  gelegene  Basis  von  dem  Anfangsstuck  der  A.  digitalis  volaris  commu- 
nis II  und  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  fur  die  Aa.  digitales  volarea  com- 
munes II  u.  HI  gebildet  wird  (zwei  Praparate  von  C.  Krause  in  der  anato- 
mischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Arcus  volaris  profundus. 

ArftiIdL  ^"  Der  ArcuB  volaris  profundus  fehlt  (Regel  bei  Lemur  rufus,  Hyrtl, 

pr0  Neue  Wundernetze  1864);  wenn  zugleich  der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt,  so  kon- 

nen  die  Gefassgebiete  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  in  der  Hand  ohne  alle  mit 

bloasem  Auge  sichtbare  Anastomosen  existiren  (lmalDubrueil).   Bei  Halmaturus 

parii  ist  das  Fehlen  beider  Arcus  die  Norm  (Hyrtl). 

B.  Der  Arcus  volaris  profundus  ist  sehr  stark  und  giebt  dann  eine  oder 

mehrere  Aa.  digitales  volares  communes  ab  (unter  51  derartigen  Fallen  an  429? 

Armen  sah  Quain  35mal  eine  A.  digitalis,  5mal  deren  zwei,  8mal  drei,  3mal  vier 

vom  Arcus  profundus  entspringen). 

Aus  der  A.  digitalis  volaris  communis  II  kann  unter  diesen  Umstanden    ein 

anastomosiren  der  Zweig  zu  der  wie  gewohnlich  entstandenen  A.  digitalis  volaris 

III  hinuberlaufen  (Bourgery  et  Jacob,  1835,  Taf.  XXXVIII,  Fig.  10). 

A  a.  intermetacarpeae  volares.    Sie  sind  ungewohnlich  stark,  wogegen 

die  Aa.  digitales  communes  sehr  klein  sind;   erstere   bilden   dann  haoptsachlich 

die  Aa.  digitales  volares  der  Finger. 
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Die  A.  volaris  indicia  radialie  entspringt  aus  dor  A.  inter metacarpea  volaris. 

Die  A.  volaris  digit!  quinti  ulnaris  entspringt  bub  dem  Arcus  volaris  profun- 
dus, ebenso  die  A.  digitalis  coxnm.  volaris  I,  oder  nur  die  beiden  Aa.  volares 
pollicis  mittelst  eines  gemeinscbaftlichen  Stammchens. 

Aa.  digitales  communes. 

Einige  oder  alle  sind  kleiner  als  gewohnlich  und  werden  durch  starkere  Aa.  A*,  digit, 
intermetacarpeae  volares  ersetzt  Einzelne  fehlen  in  der  Weise,  dass  die  crste  oomm* 
oder  zweite  oder  die  dritte  und  vierte  gemeinscbaftlicb  mittelst  kurzer  Stamm- 
chen  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  entspringen,  so  dass  die  Zahl  der  Aa.  digi- 
tales communes  hierdurcb  auf  zwei  berabsinkt.  Oder  einzelne  stammen  aus  an- 
deren  Quellen  ab:  aus  der  A.  metacarpea  volaris  radialis  sublimis,  aus  einem  auf 
dem  Handrucken  verlaufenden  Ast  der  A.  radialis,  aus  dem  Arcus  volaris  pro- 
fundus oder  aus  der  A.  median  a. 

Arterien  des  Daumens  und  Zeigefingers. 

Die  Arterien  fur  den  Daumen  und  die  Radialseite  des  Zeigefingers  enteprin- 
gen abnormer  Weise  aus  folgenden  Quellen:  Arcus  volaris  sublimis,  A.  metacar- 
pea volaris  radialis  sublimis,  eine  A.  interna etacarpea  dorsal  is  aus  der  A.  ra- 
dialis, A.  mediana. 

Die  Aa.  digitalis  volaris  und  dorsalis  fur  die  Radialseite  des  Zeigefingers  ent- 
springen  mit  einem  gemeinsobaftlichen  Stammchen,  welcbes  A.  princeps  in- 
dicis  genannt  worden  ist  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  272). 

Varietaten  der  Aorta  thoraciea  und  ihrer  Aeste. 

Aorta  thoraciea.    Verlauft  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsaule  (e.  Var.  Aort.  thor. 
des  Arcus  Aortae,  II.  Hauptgruppe.  2). 

A  b  warts  geruckte  Aeste.  Sie  giebt  die  A. subclavia  dextra  ab  (Murray, 
Kouigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  29.  Schleitz,  Abhandl.  d.  Schwed.  Akad. 
d.  Wissensch.,  ubersetzt  von  Kastner  1780,  XXX,  92.  Koberwein,  De  vas. 
decurs.  abnorm.  Diss.  Yitemb.  1810.  Tiedemann,  1822,  Tab.  II,  Fig.  6. 
HopkinBon,  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  1831,  Vol.  VII,  Nro.  14.  Macartney 
s.  Tiedemann,  1846, Tab. XXXIX,  Fig.  6.  Tiedemann daselbst,  Fig.  5.  Hyrtl, 
Anat.  1859,  S.  821,7mal),  welche  hoher  oder  tiefer,  dem  zweiten  und  dritten,  oder 
dem  vierten   (Murray  a.  a.  0.)  Brustwirbel  gegeniiber  entspringt 

Wenn  die  Aorta  descendens  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsaule  verlauft 
und  zugleich  die  A.  subclavia  sinistra  als  letztes  Gefass  des  Arcus  Aortae  (analog 
der  A.  subclavia  dextra  bei  normalem  Verlauf  des  ArcuB  Aortae)  entsteht,  so 
kann  dieselbe  auch  von  der  Aorta  thoraciea  entepringen  (Fiorati,  Saggi  scientif. 
di  Padov,  1786,  I,  69). 

Ueberzahlige  Aeste.  Die  A.  intercostalis  suprema,  oder  eine  A.  inter- 
costalis  acoessoria,  welche  die  erstere  zum  Theil  ersetzt. 

Ein  Stamm,  der  in  der  Hohe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringt,  anfangs 
hinter  den  Rippen  verlauft,  durch  den  zweiten  Intercostalraum  in  die  Brusthohle 
zuruckkehrt,  und  sich  in  die  Aa.  carotis  und  subclavia  sinistra  theilt  (Fan as, 
Bullet,  de  la  soc.  anat.  1857,  II,  881.  Var.  des  Arcus  Aortae  II.  Hauptgruppe, 
Abth.  2.  C.  S.  220). 

Ein  starker,  in  der  Hohe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringender  Stamm, 
der  sich  in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  (Huber,  Act.  helvet-  T.  VIII, 
1777,  p.  85),  oder  der  linken  (Meckel,  Deutaches  Archiv  f.  Physiologie,  1820, 
VI,  453.    Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  6,  bei  einem  neugeborenen 
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Kinde)  Lunge  verzweigt,  und  fur  eine  abnorme  Pulmonal-Arterie  angesehen  wor- 
den  ist,  wahrend  es  sich  um  abnorme  Entwickelung  der  normalen  Aa.  bronchiales 
handelt. 

Auf  der  vorderen  Flache  des  zehnten  Brustwirbels  vom  rechten  Rande  eine 
Starke  A.  renalis  dextra,  welche  rechts  neben  der  A.  thoracica  durch  den  Hiatus 
aorticuB  des  Zwerchfells  in  die  Bauchhohle  gelangt,  vor  dem  Crus  diaphragmatis 
dextrum  in  schrager  Richtung  ab warts  lauft,  um  sich  in  den  Hilus  der  rechten 
Niere  einzusenken.  Die  A.  phrenica  inferior  verlauft  vor,  die  V.  azygos  h inter 
der  A.  renalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323). 

Aa.  intercostales. 

jntercoBt  Eine  A.  intercostalis  verlauft  schrag   absteigend   vom  unteren   Rande  einer 

Rippe  durch  das  Interstitium  inter  cos  tale  zum  oberen  Rande  der  unteren  oder 
fiber  zwei  folgende  Rippen.  Diese  Anomalie  konnte  bei  Thoracocentese  und 
Yerletzungen  gefahrlich  werden. 

Die  Aa.  intercostales  entsteben  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  mit  weniger 
als  neun  Stammen,  wobei  ein  Stamm  zwei  bis  vier  Interstitia  intercostalia  ver- 
sorgt  Namentlich  die  dritte  und  vierte  entspringen  mit  einem  gemeinschaft- 
lichen  Stamme. 

Die  Aa.  intercostalis  XII  dextra  und  sinistra  entstehen  aus  einem  gemein- 
8chaftlichen,  medianen,  unpaaren  Stamme. 

Die  dritte,  vierte  und  funfte  Aa.  intercostales  fehlen  recbterseits ,  die  sechste 
ist  starker  als  gewohnlich,  verlauft  hinter  der  sechsten  Rippe,  gelangt  in  das  funfte 
Interstitium  intercostale  und  giebt  die  Aa.  intercostales  quarta  und  quinta  ab. 
Linkerseits  entsendet  die  A.  intercostalis  quarta  einen  senkrecht  aufsteigenden 
Ast,  der  hinter  der  vierten,  funften  und  sechsten  Rippe  verlauft,  mit  der  A.  in- 
tercostalis suprema  anastomosirt,  und  die  Aa.  intercostales  fur  das  dritte,  vierte 
und  funfte  Interstitium  intercostale  abgiebt  (L.  Fick,  Tractat  de  illegit.  vasor. 
curs,  homin.  innat.  Marb.  1854,  Taf.  1). 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  oder  die  andere  A.  intercostalis  giebt  den 
R.  spinalis  direct  ab,  so  dass  der  R.  dorsalis  nur  durch  dessen  R.  muscularis 
repraaentirt  wird.    Die  zwolfte  entsendet  die  A.  lumbalis  prima. 

Varietaten  der  Aorta  abdominalis  und  ihrer  Aeste. 

Aortabdom.  Aorta  abdominalis.  Sie  tritt  mit  dem  Oesophagus  durch  einen  gemein- 
schaftlichen  Spalt  des  Diaphragm  a  (Dubrueil). 

Sie  verlauft  vor  den  Bauchwirbeln  an  der  rechten  Seite  der  V.  cava  in- 
ferior; letztere  wendet  sich  am  oberen  Ende  der  Aorta  abdominalis  vor  dersel- 
ben  nach  rechts,  am  unteren  Ende  biegt  sie  sich  hinter  derselben  nach  links 
(Dubrueil),  oder  sie  verlauft  vor  den  Bauchwirbeln  links  von  der  Median- 
linie  (Qua in,  1844,  Taf.  LVI,  Fig.  2). 

Ueberzahlige  Aeste.  Dicht  an  demUrsprunge  der  A.  coeliaca  eine  5 Mm. 
starke  A.  bronchialis,  wahrend  die  Aorta  abdominalis  1  Cm.  Durchmesser  hat.  Diese 
A.  bronchialis  steigt  nach  vom  und  rechts  von  der  Aorta  abdominalis  zwischen 
dieser  und  dem  Oesophagus  in  die  Hohe,  gelangt  durch  den  Hiatus  oesophageus 
in  die  Brusthohle,  und  zerfallt  sogleich  in  zwei  Aeste  von  mehr  als  3  Mm.  Durch- 
messer fur  die  bintere  Partie  der  unteren  Lappen  der  rechten  und  linken  Lunge, 
welche  mit  Zweigen  der  A.  pulmonalis  anastomosiren  (Maugars,  Journ.  de 
-medec.  et  chirurg.  de  Corvisart  et  Boyer.  An  X,  1802,  III,  463,  bei  einem  7jahrigen 
Kinde).  Oder  eine  ahnliohe  A.  bronchialis  verbreitet  sich  nur  in  der  hinteren 
und  unteren  Partie  der  rechten  Lunge  (Hey f elder,  Nov.  act.  acad.  Leop. 
Carol.  1842,  T.  XIX,  P.  2,  p.  351). 
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Eine  A.  phrenica  inferior  acceesoria. 

Sie  giebt  die  Aa.  coronaria  ventriculi  sinistra,  hepatica  und  lienalis  direct 
ab,  oder  nur  die  letztere,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  letztere  und  eine  oder 
beide  Aa.  phrenicae  inferiores  entspringen,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra,  der  R.  sinister  der  A.  hepatica,  auch  wohl  noch  eine 
A.  phrenica  inferior  hervorgehen. 

Die  A.  hepatica,  oder  deren  R.  hepaticus  dexter  oder  sinister. 

Eine  A.  hepatica  accessoria,  welch  e  mit  der  normal  en  durch  einen  starken 
Ast  anastomosirt  (E  A.  Lauth),  oder  welche  zum  rechten  Leberlappen  verlauft 
und  die  A.  cystica  abgiebt  (Labatt,  Lond.  medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9). 

A.  lienalis. 

Eine  A,  pancreatica  suprema  Halle r  (starketer  R.  pancreaticns  der  A.  lienalis 
in  der  Norm).  # 

Eine  A.  mesenterica  superior  accessoria  (Velse,  Do  mut  int.  ingr.  rec  s. 
Haller,  Diss,  select  VIII,  155). 

Aa.  suprarenales  inferiores.  Aa.  renales  aocessoriae,  aus  denen  die  Aa.  su- 
prarenales  inferiores  entspringen.  Eine  A.  adiposa  far  die  Fetturahullung  der 
Niere  (E.  A.  Lauth).  Eine  A.  renalis  accessoria  fur  eine  accessorische  vor  der 
A.  anonyma  iliaca  dextra  gelegenen  Niere.  Die  letztere  erhalt  noch  zwei  Aa. 
renales  accessor iae  aus  den  Aa.  anonyma  iliaca  und  hypogastrica  dextrae  (Gaz. 
dee  hopit.  1838,  Feb.  20,  s.  auch  Var.  der  A.  sacra  lis  media). 

Eine  oder  zwei  Aa.  spermaticae  internae  accessoriae;  oder  rechterseits  eine 
A.  spermatica  interna  accessoria,  wahrend  eine  andere  aus  der  A.  renalis  ent- 
springt  (Quain,  1844,  Taf.  LVII,  Fig.  5). 

Eine  A.  lumbalis  access.,  falls  ein  uberzahliger  Bauchwirbel  vorhanden  ist 

Die  A.  lumbalis  quinta. 

Die  A.  hypogastrica  dextra. 

Eine  A.  umbilicalis. 

Eine  A.  sacralis  media  accessoria. 

Aus  dem  Theilungswinkel  in  die  Aa.  anonymae  iliacae  kann  die  Aorta  ab- 
dominalis abgeben:  die  A.  renalis.    Eine  A.  renalis  accessoria. 

Anstatt  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringen  aus  ihrem  Ende  die  Aa. 
hypogastrica  und  iliaca  dextrae  gesondert  (Cruveilhier,  Anat.  descr.  1836, 
III,  186). 

A.  phrenica  inferior. 

Beide  entspringen  gemeinschaftlich  mittelst  eines  kurzen  Stammohens  (12mal  Phren.  inf. 
in  36  Fallen  yon  Varietaten  dcrselben,  Quain). 

Sie  fehlen  als  Aeste  der  Aorta  abdominalis  und  entspringen  aus  der  A.  coe- 
liaca, jede  fur  sioh  (4m al)  oder  mittelst  eines  gemeinschaftlicheu  Stammohens 
(5m al),  oder  es  entspringt  die  eine  aus  der  Aorta,  die  andere  aus  der  A.  coe- 
liaca  (6mal)  reap,  aus  der  coronaria  ventriculi  sinistra,  wahrend  die  A.  coeliaca 
fehlt  (lmal),  oder  die  eine  aus  der  A.  coeliaca,  die  andere  aus  der  A.  coronaria 
ventriculi  sinistra  (6mal)  resp.  der  A.  renalis  (lmal),  der  A.  mesenterica  superior 
(lmal),  der  A.  hepatica,  die  fur  sich  aus  der  Aorta  entsteht  (lmal).  —  Oder  es  wird 
rechterseits  eine  A.  phrenica  inferior  dextra  aus  der  A.  mesenterica  superior, 
eine  andere  aus  der  A.  renalis  dextra  ahgegeben ;  die  A.  phrenica  inferior  sinistra 
entsteht  aus  der  A.  coeliaca  (E.  A.  Lauth). 

Die  A.  phrenica  sinistra  entspringt  aus  der  hinterenWand  der  Aorta  (Quain, 
1844,  p.  419),  oder  die  dextra  von  der  linken  Wand  derselben  und  verlauft  quer 
vor  der  A.  coeliaca  nach  rechts  (Quain,  daselbst),  oder  letztere  verlauft  eine 
Strecke  weit  innerhalb  des  Diaphragm  a  (Quain,  daselbst). 

Eine  A.  phrenica  inferior  ist  schwacher  oder  starker  entwickelt,  als  die  der 
entgegengesetzten  Seite.  Sie  ist  kleiner  als  gewohnlicb  und  wird  zum  Theil 
durch  die  A.  pericardiaco-phrenica  ersetzt. 
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Ihr  lateraler  Ast  fehlt  und  wird  durch  eine  accessorische  A.  phrenica  inferior 
au8  der  Aorta  abdominalis  oder  der  A.  lumbalis  prima  ersetzt. 

Sie  entspringt  beiderseits  unterhalb  der  A.  meaenterica  superior  aus  der  Aorta 
und  giebt  drei  Aeste  fur  die  Nebenniere  ab  (E.  A.  Lauth). 

Sie  giebt  auf  einer  oder  beiden  Sdten  die  A.  spermatica  interna  ab. 

Die  dextra  enteendet  einen  R.  hepaticus  (Cruveilhier,  1867,  p.  63). 

A.  coeliaca. 

Cociiaca.  Sie  fehlt,  indem  ihre  drei  Aeste  abgesondert  aus  der  Aorta  abdominalis  ent- 

springen. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  oder  zwei  Aa.  phrenicae  inferiores  accesso- 
riae,  indem  die  normalen  aus  der  Aorta  abdominalis  entspringenden  zugleich  vor- 
handen  sind. 

Die  A.  gastroduodenalis  oder  eine  besondere  A.  duodenal  is,  so  dass  an 
derselben  Stelle  vier  Aeste  aus  der  A.  coeliaca  entstehen  (Th.  Lauth  s.  E.  A. 
Lauth.  Dubrueil).  Die  A. gastroduodenalis  kann  unter  diesen Umstanden  eine 
A.  aberrans  zur  A.  hepatica  abgeben  (Otto,  Seltene  Beobacht.  Hft.  I,  1816,  S.  101. 
S.  auch  Var.  der  A.  mesenterica  superior). 

Die  A.  mesenterica  superior  (Morgagni,  Desed.  et  causs.  morb.  1761.  Lib.  II, 
ep.  29.  Zagorsky,  Mem.  de  I'acad.  de  St.  Petersb.  T.  VIII,  1822,  p.  289.  E.  A- 
Lauth.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  2  u.  A.),  wie  es  in  der  Norm  beim 
Maulwurf,  bei  Fledermausen,  Schildkroten  der  Fall  ist. 

Eine  A.  lienalis  accessoria. 

Eine  A.  pancreatica  suprema  (a.  Var.  der  Aorta  abdom.  S.  281). 

Die  A.  colica  media  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  4). 

Wenn  die  A.  coeliaca  in  nur  zwei  Aeste  sich  theilt,  so  sind  es  gewohnlich 
die  Aa.  hepatica  und  lienalis,  selten  die  Aa.  coronaria  ventriculi  und  lienalis 
(E.  A.  Lauth,  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  7). 

Wenn  die  A.  coeliaca  drei  Aeste  abgiebt,  so  konnen  diese  sein:  A.  corona- 
ria ventriculi  sinistra,  A.  hepatica,  gemeinschaftlicher  Stamm  fur  beide  Aa.  dia- 
phragmaticae  inferiores  (E  A.  Lauth),  oder  A.  coronaria  ventriculi  sinistra ,  A. 
lienalis,  A.  superarenalis  dextra  (Pet sc he,  Sylloge  observ.  anat.  select.  Hal.  1736. 
§.  49).  Wird  die  A.  hepat.  von  der  A.  mesenterica  sup.  abgegeben,  so  kann  die 
A.  gastro-epiploica  dextra  direct  aus  der  A.  coeliaca  entspringen  (Cruveilhier). 

A.  coronaria  ventriculi  sinistra. 


Cor.  Tentr. 
Binistr. 


Wenn  sie  isolirt  auB  der  Aorta  abdominalis  entspringt,  so  giebt  sie  eine  A. 
phrenica  inferior  oder  beide  ab  (lmal  in  36  Fallen,  Quain),  oder  letztere  ent- 
springen aus  ihrmit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stammchen  (E.  A.  Lauth). 

Ueberzahlige  Aeste.  R.  hepaticus  sinister  (haufig)  und  ausserdem  eine 
oder  beide  Aa.  phrenicae  inferiores  oder  eine  A.  hepatica  accessoria.  Zugleich 
kann  eine  A.  hepatica  accessoria  aus  der  A.  mesenterica  superior  vorhanden 
sein  (Cruveilhier.  Bourely  s.  Dubrueil.  Praparat  Nro.  2115  der  anatomi- 
schen  Saramlung  zu  Gottingen). 

Von  der  Cardia  aus  geht  ein  Zweig  zum  Magengrund,  zur  linken  Nebenniere, 
zum  linken  Schenkel  dee  Zwerchfells,  steigt  am  Oesophagus  hinauf  zur  unteren 
Flache  und  vor  dem  Foramen  pro  V.  cava  infer,  voruber  zur  linken  Pars  co- 
stalis  des  Zwerchfells,  wo  derselbe  mit  der  rechten  A.  phrenica  inferior  im 
weiten  Bogen  anastomosirt.  Letztere  entsteht  aus  einem  kurzen  gemeinschaftlichen 
Stammchen  mit  der  A.  phrenica  inferior  sinistra,  welches  aus  der  Aorta  an  der 
Wurzel  der  A.  mesenterica  superior  seinen  Ursprung  nimmt  (Hyrtl,  Oesterr. 
ZeiUchr.  f.  prakt  Heilk.  1862,  S.  400). 
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"  A.  hepatica. 

£8  Bind  drei  Aa.  hepaticae  vorhanden:  auB  der  A.  coronaria  ventriculi  sinistra,  Hcpat. 
A.  coeliaca  and  A.  mesenterica  superior.     Sie  ist  sehr  klein,  giebt  nor  die  Rr. 
hepatici  dexter,  sinister  and  eine  A.  cystica  ab,  ihr  Ende  anaatomosirt  mit  der 
A.  coronaria  ventriculi  sinistra  (Dobrueil). 

Ueberzahlige  Aeste.  Ein  R.  cardiacus  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 
Rr.  pylorioi.  Eine  A.  phrenica  inferior  dextra.  Die  A.  coronaria  ventriculi 
sinistra.    Eine  A.  cystica  accessoria. 

Die  A.  gastro-duodenaliB  ist  sehr  klein,  oder  sie  ist  stark  entwickelt  und 
giebt  eine  A.  cystica  accessoria  ab,  oder  einen  Ast  an  den  linken  Leberlappen, 
oder  die  A.  coronaria  ventriculi  dextra,  oder  einen  Zweig  zum  oberen  Tbeil  des 
Colon  adscendens  und  die  angrenzende  Partie  des  Colon  transvemim  (Theile). 

Der  R.  bepaticus  dexter  entsendet  eine  A.  cystica  accessoria. 

Der  R.  hepaticus  sinister  giebt  eine  A.  phrenica  inf.  dextra  accessoria, 
oder  die  A.  coronaria  ventriculi  sin.  (Meckel),  oder  dextra  ab,  oder  die  A.  cystica. 

A.  lienalis. 

Sie  theilt  sich  sehr  bald  in  zwei  Aeste. 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  coronaria  ventriculi  sinistra.  R.  hepaticus  sinister  Licnai. 
(E.  A.  Lauth),  "welcher  sehr  stark  ist,  und  seinerseits  die  Rr.  pancreatici  und 
die  A.  gastro-epiploica  dextra  aussendet.  A.  colica  media  (Haller,  Icon.  anat. 
1756.  Fasc.  VIII,  p.  34.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  3  und  4.  Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  834,  2mal).  Die  A.  gastro-epiploica  si- 
nistra (Dubrueil).  A.  haemorrhoidalis  interna  (Rhode,  Mantiss.  anat.  1661, 
observ.  49,  p.  28.  Nach  Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fasc.  Ill,  p.  49,  hatte  hier 
eine  Yerwechselung  mit  Venen  stattgefunden). 

A.  mesenterica  superior. 

Sie  ent8pringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  getrennt  verlaufen  (b.  Dubrueil).  Mesent. 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  omphalo -mesenterica,  welche  von  einem  ihrer  8Uper* 
Aeste  (Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fasc.  Ill,  p.  49),  oder  aus  ihrer  Wurzel  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1850,  S.  159)  bei  Kindern  entspringt. 
Dieselbe  verschwindet  normaler  Weise  im  zweiten  Monat  der  Embryonalentwicke- 
lung  ,  wahrend  sie  bei  Fleischfressern  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  noch  offen 
bleibt.  Dieselbe  verlauft  direct  zum  Nabel,  giebt  dort  einen  Ast  zum  Urachus, 
mit  einem  anderen  scheint  sie  zum  Nabelstrang  zu  gehen  (Haller  a.  a.  0.). 
Oder  sie  hat  1  Mm.  Durchmesser,  verlauft  frei  und  astlos  zwischen  den  Schlingen 
des  Dunndarms  vor-  und  abwarts  zum  medialen  Rand  des  M.  rectus  abdominis, 
erreicht  ihn  1,5  Cm.  unter  dem  Nabel,  giebt  ihm  Aeste,  anastomosirt  nach  unten 
mit  der  A.  epigastrica  inferior  und  endet  aufwarts  in  einem  R.  umbilicalis,  wel- 
cher in  das  Lig.  teres  hepatis  umbiegt  und  in  dem  Capillarnetze  des  Lig.  sus- 
pensorium  endigt  (diese  Arterie  wird  von  einer  V.  omphalo-mesenterica  beglei- 
tet,  welche  sich  in  das  obere  Ende  der  V.  mesenterica  sup.  einsenkt.   Hyrtl  a.  a.  0.). 

Die  A.  hepatica  (K  u  n  s  t ,  De  quib.  hepat.  morb.  Bas.  1725  u.  A.)  oder  deren 
R.  sinister  oder  dexter  (7mal  unter  30 Fallen.  Haller,  Icon.  anat.  1747,Fasc.  Ill, 
p.  45).  Letzterer  verbindet  sich  durch  eine  A.  aberrans  mit  der  A.  gastro- 
duodenalis  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  1).  Die  A.  cystica  und  zu- 
gleich  eine  A.  cystica  accessoria  (Wilde,  Comment.  Ac.  so.  Petropolit.  1740, 
XII,  262)  oder  eine  A.  hepatica  dextra  accessoria  und  zugleich  die  A.  lienalis 
Demarquay  et  Parmentier  s.  Cruveilhier,  1867,  p.  67). 

A.  gastro-duodenaliB  oder  einer  ihrer  Aeste,  namentlich  die  A.  gastro-epiploica 
dextra,  oder  erstere  zugleich  mit  dem  R.  hepaticus  dexter. 

Eine  Wurzel  der  A.  gastro-epiploica  dextra,  welche  letztere  aus   einer  von 
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der  Aorta  abdominalis  selbst  entspringenden  starken  A.  hepatica  acceBSoria  her- 
vorgeht  (E.  A.  Lauth). 

Ein  starker  Zweig,  welcher  die  A.  gastro-epiploica  dextra,  den  R.  hepaticus 
sinister  absendet  und  im  recbten  Leberlappen  mit  der  A.  hepatica  aus  der  A. 
coeliaca  anastomosirt  (E.  A.  Lauth). 

Die  A.  coronaria  ventriculi  dextra.  Eine  A.  pRncreatica  suprema  (s.  Var. 
der  Aorta  abdominalis  S.  281)  oder  eine  accessorische  A.  pancreatico-duodenalis 
inf.,  welche  mit  der  eigentlichen  anastomosirt  (Verneuil,  Gaz.  med.  1851,  p.  384). 

Eine  A.  lienalis  accessoria,  welche  doppelt  so  stark  ist,  als  die  aus  der  A. 
coeliaca  entspringende  norm  ale  A.  lienalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1859,  S.  834). 

Die  A.  colica  sinistra  (Dubrueil),  oder  die  Aa.  colica  sinistra  und  haemor- 
rhoidalis  interna,  wenn  die  A.  mesenterica  inferior  fehlt  (Fleischmann,  Lei- 
chenoffnungen  bei  einem  Kinde  1815,  S.  239).  Eine  oder  zwei  Aa.  colicae  dex- 
trao  accessoriae  (Ha Her,  Icon.  anat.  1756,  Fasc.  VIII,  p.  36). 

Eine  A.  colica  sinistra  superior  accessoria. 
Colic,  dextr.  In  Betreff  der  als  Aa.    colicae   dextrae  bezeichneten  Aeste   wird  nach   dem 

Yorgange  von  C.  Erause  meistens  das  folgende  Verhalten  als  normal  be- 
trachtet,  welches  auch  jedenfalls  als  das  am  haufigsten  vorkommende  anzu- 
sehen  ist 

A.  colica  media  entsteht  schon  vom  oberen  Ende  der  A.  mesenterica  su- 
perior, der  zweiten  A.  intestinalis  gegenuber,  geht  zwischen  den  Blattern  des 
Mesocolon  trans  vers  um  nach  rechts  und  vorn;  ihr  rcchter  Ast  fliesst  mit  dem 
oberen  Aste  der  A.  colica  dextra,  ihr  linker  Ast  mit  dem  oberen  Aste  der  A.  co- 
lica sinistra  zusammen. 

A.  colica  dextra,  2,5  Mm.  dick,  entspringt  etwas  holier,  als  die  A.  iliocolica  der 
sechsten  A.  intestinalis  gegenuber,  sie  kann  gemeinschafblich  mit  dervorigen  ent- 
springen;  sie  spaltet  sich  in  einen  unteren  und  oberen  Ast,  die  mit  denen  der  A. 
iliocolica  und  A.  colica  media  zusammenfliessen,  und  geht  znm  Colon  adscendens. 

A.  iliocolica,  fast  3  Mm.  dick,  entspringt  von  der  rechten  concaven  Seite 
der  A.  mesenterica  superior,  ungefahr  in  der  Mitte  ihres  Verlaufs,  der  achten  A. 
intestinalis  gegenuber ;  haufig  gemeinschaftlich  mit  der  A.  colica  dextra,  wendet 
sich  zwischen  den  Blattern  des  Mesocolon  adscendens  nach  rechts  und  unten, 
fliesst  durch  ihren  oberen  Hauptast  mit  der  A.  colica  dextra,  durch  den  unteren 
mit  dem  gekruromten  Ende  der  A.  mesenterica  superior  zusammen,  und  versorgt 
das  Ende  des  Ileum,  das  Coecura  und  den  Anfang  des  Colon  adscendens,  auch 
den  Processus  vermiformis. 

Die  genannten  Aeste  der  A.  mesenterica  superior  bieten  noch  folgende  Va- 
rietaten  dar. 

Die  A.  colica  dextra  sendet  einen  Ast  zum  Pancreas. 

Die  A.  colica  media  fehlt  und  wird  durch  zwei  oder  d re i  Aeste  vertreten, 
die  gesondert  aus  der  A.  mesenterica  superior  entspringen,  oder  sie  wird  durch 
Aeste  der  A.  mesenterica  inferior  ersetzt. 

A.  mesenterica  inferior 

Mesent.         fehlt  und  ihre  Aeste  werden  von  der  A.  mesenterica  superior  ersetzt  (Fleisch- 
infer.  mann,  Leichenoffn.  1815,  S.  239).    Sie  giebt  die  A.  colica  media  ab  (Meckel, 

Dubrueil),  oder  eine  A.  hepatica  accessoria  dextra  (Cavasse,  Bull,  de  la  soc. 

anat.  1856,   p.  72)   oder   eine  A.  renalis  accessoria,  oder  einen  Stamm  fur  beide 

Aa.  umbilicales  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system.  1830;  bei  einem  Kinde  mit 

imperforirtem  Anus). 

Die  Anastomose  zwischen  A.  colica  media  und  sinistra  fehlt  (Vicq  d'Azyr, 

Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  1776,  p.  702).    Dies  reprasentirt  eine  Aehnlichkeit  mit 

den  Wiederkauern  und  dem  Stachelschwein. 
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Die  A.  haemorrhoidalis  interna  giebt  eine  A.  vaginalis  ab  (Haller,  Icon, 
anat.  1756,  Fasc.  VIII,  p.  37). 

A.  suprarenalis  media. 
Sie  giebt  die  A.  spermatica  interna  ab,  haufiger  linker-  als  rechterseits. 

A.  renalis. 

Beide  Aa.  renales  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  (Portal,  Een&i. 
Coors  d'anat.  medic.  1803,  III,  290.  Dubrueil). 

Sie  entspringt  tiefer  als  normal;  meist  liegt  auch  die  Niere  selbst  etwas  tie- 
fer  als  gewobnlich  (s.  unten)  Die  A.  renalis  d  extra  gelangt  vor  der  Y.  cava  in- 
ferior zur  rechten  Niere. 

UeberzahligeAeste.  A.  pbrenica  inferior  (beiderseits  lmal  in  36  Fallen, 
Qnain),  oder  ein  Stamm  fur  letztere  and  die  A.  suprarenalis  inferior.  Die  A. 
renalis  dextra  giebt  die  A.  bepatica  ab  (Kunst,  De  quibusd.  bepat  morb.  Bas. 
1725.  Hyrtl,  0  est  err.  medic.  Jabrb.  1836,  XI,  425  2mal  bei  Kindern),  oder 
einen  Art  an  den  rechten  Leberlappen,  oder  einen  gemeinschaftlichen  Stamm 
fur  beide   Aa.  pbrenicae  inferiores  (b.  Power,  Anat  of  arter.  1860,  p.  366). 

Aa.  intestinales,  colicae,  A.  suprarenalis  media,  spermatica  interna  (haufiger 
die  dextra,  Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefasse  1777,  S.  178;  haufiger  die  si- 
nistra, Arnold),  Aa.  lumbales. 

Rr.  pancreatici. 

Eine  A.  suprarenalis  inferior  accessoria. 

Eine  A.  spermatica  interna  accessoria. 

Eine  accessorische  untere  oder  obere  A.  renalis,  oder  ein  oberer  resp.  un- 
terer  Ast  der  letzteren  tritt  in  das  obere  oder  untere  Ende  der  Niere  ein.  Die 
accessorische  und   normale   A.   renalis  konnen   spiral forraig  gekreuzt  verlaufen. 

Wenn  mehrere  Aa.  renales  an  derselben  Seite  vorhandeu  sind,  so  entsteht  die 
A.  spermatica  interna  gewobnlich  aus  der  unteren  A.  renalis  (Regel  bei  Cavia 
cobaya.  Barkow,  Schlagadern  der  Saugethiere  1866,  Taf.  XXIV).  Eine  accessor!* 
sche  obere  A.  renalis  dextra  giebt  eine  A.  spermatica  dextra  accessoria  ab 
(Pohl,  Observ.  angiol.  diss.  Gotting.  1773,  p.  12).  Ein  Ast  der  A.  renalis  tritt 
auf  der  Oberflache  der  Niere  hervor  und  verbreitet  sich  in  der  Tunica  adventitia 
als  A.  adiposa,  oder  als  A.  suprarenalis  inferior  (Dubrueil,  1847,  Taf.  IX,  Fig.  2). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  renalis  sinistra  verlauft  in  einer  Furche  uber 
die  vordere  Oberflache  der  linken  Niere.  steigt  vor  dem  M.  psoas  berab,  und 
mundet  in  die  A.  hypogastrica  (Meckel  I.,  Epist.  ad  Haller,  Vol.  II,  1773, 
p.  224).  * 

Ein  accessori8cher  Ast  verzweigt  sich  am  hinteren  Theil  der  Harnblase 
iMorgagni,  De  sedib.  et  causs.  morb.  1761,  ep.  70,  art.  7). 

Die  aus  dem  Ende  der  A.  abdominalis  entspringende  A.  renalis  dextra  giebt 
die  A.  sacralis  media  ab  (Cruveilhier  s.  Var.  der  letzteren). 

Die  A.  suprarenalis  inferior  fehlt.  Dieselbe  ist stark  entwickelt  und  sen- 
det  die  A.  pbrenica  inferior  ab. 

Die  A.  renalis  spaltet  sich  nahe  an  ihrem  Ursprunge  in  mehrere  Aeste  fur 
die  Niere.  Mit  Hinzurechnung  der  von  anderen  Stammen  abgegebenen  accesso- 
rischen  Aa.  renales  (s.  Var.  d.  Aorta  abdominalis  und  A.  anonyma  iliaca)  kann 
deren  Zahl  auf  funf  steigen. 

Solche  werden  sowohl  bei  normaler  Form  der  Niere,  als  wenn  letztere  in 
mehrere  Lappen  eingeschnurt  ist  und  ihre  fotale  Gestalt  theil weise  bewahrt  hat, 
gefunden.  In  letzterem  Falle  sind  sie,  wie  es  soheint,  haufiger  vorhanden,  was 
auf  einen  Causal-Zusammenhang  beider  Erscheinungen  hinweist  Die  accessori- 
schen  Aa.  renales  deuten  auf  die  embryonale  Entwickelung  der  Nieren  aus  ein- 
zelnen  Abtheilungen  bin,  insofern  letztere  hiernach  von  besonderen  Arterien  ver- 
sorgt  werden  kdnnen.  Die  abnorm  tiefen  Ursprungsarten  der  A.  renalis  (aus  dem 
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unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis,  aus  den  Aa.  mesenterica  inferior,  anonymae 
iliacae,  hypogastricae,  sacralis  media)  kommen  nicht  nur  bei  normaler  Lage  der 
Niere  vor,  sondern  auch,  wenn  dieselbe  tief  im  Becken  liegt  oder  eine  Verschmel- 
zung  der  Nieren  zu  einer  Hufeisenniere  (s.  Eingeweidelehre  S.  290)  stattgefun- 
den  hat.  Bei  normaler  Lage  der  Niere  sind  die  tief  cntspringenden  Aa.  rena- 
les  nur  accessorische ;  bei  tiefer  Lage  oder  bei  Hufeisenniere  entsteht  auch  die 
eigentliche  A.  renalis  an  ungewohnlicher  Stelle.  Die  Verhaltnisse  der  letzteren 
Anordnungen  fallen  dem  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie,  speciell  der  Lehre 
von  den  Missbildungen  anheim  und  werden  daher  hier  nur  angedeutet  (s.  auch 
Yar.  der  A.  sacralis  media). 


Spermat. 
intern. 


A.  spermatica  interna. 

Die  eino  entsteht  betrachtlich  hoher  als  die  and  ere,  oder  beide  entspringen 
mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm  (Regel  beim  Lowen  und  Leoparden. 
Barkow,  Schlagadcrn  der  Saugethiere,  1866,  Taf.  IV).  Beide  entspringen  hoher 
als  gewohnlich,  sogar  aus  der  Gegend  der  Aa.  suprarenales.  Die  sinistra  ent- 
steht in  der  Hohe  der  A.  mesenterica  inf.   (Cru  veil  hier). 

Die  A.  spermatica  interna  steigt  anfangs  in  die  Hohe,  wendet  sich  dann 
fiber  und  hinter  der  V.  renalis  abwarts,  urn  wie  gewohnlich  zu  verlaufen. 

Die  dextra  verlauft  hinter  der  V.  cava  inferior  (Cru  veil  hier). 

Sio  fehlt  auf  einer  Seite,  wahrend  die  Aorta  eine  Arterie  direct  an  die  Pro- 
stata und  denPenis  entsendet  (Paw  s.  Bartholinus,  0 beery,  anat  select  1657, 
p.  41),  oder  auf  beiden  Seiten  (Miscell.  Nat  curios,  etc.  Leop.  Carol.  Dec.  II,  A. 
IV,  obs.  172),  und  die  Testikel  werden  von  funf  bis  sechs  dunnen  Aesten  einer  A. 
vesico-prostatica,  welche  unter  dem  Gipfel  dcs  Schambogens  hervortritt,  versorgt 
(Dubrueil  bei  einem  lljahrigen  Knaben,  s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  S.  289). 

Sie  giebt  die  A.  snprarenalis  media  ab. 


Aa.  lum bales. 

LumbaL  Es  sind  nur  drei  Paare  vorhanden,   namentlich   fehlt  die  funfle;   entweder 

entspringt  die  erste  mit  der  untersten  A.  intercostalis  gemeinschaftlich.  oder  die 
dritte  und  vierte  A.  lumbal  is,  seltener  die  zweite  und  dritte  entstehen  aus  einem 
gemeinschaftlichen  Stamm. 

Sammtliche  Aa.  lumbal  es  entstehen  aus  je  einem  gemeinschaftlichen  Stamm 
fur  die  rechte  und  linke  A.  lumbalis  I  bis  IV  (Meckel),  oder  nur  die  A.  lum- 
balis  quarta  dextra  und  sinistra  entspringen  auf  diese  Art. 

Die  A.  lumbalis  prima  giebt  die  A.  phrenica  inferior  ab,  oder  eine  yon  den- 
selben  die  A.  spermatica  interna. 

Die  A.  lumbalis  sin.  prima  entsendet  eine   A.  suprarenalis  sin.  (Dubrueil). 

Die  A.  lumbalis  quarta  dextra  oder  sinistra,  giebt  die  A.  sacralis  media  ab, 
oder  letztere  und  beide  Aa.  lumbales  quartae  entspringen  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stamm,  wobei  die  sacralis  media  von  der  linken  A.  lumbalis  quarta 
abgegeben  wird  (Theile). 

Die  A.  lumbalis  quarta  durchbohrt  beiderseits  am  lateralen  Rande  des  M. 
quadratu8  lumborum  den  M.  transversus  abdominis,  verlauft  zwischen  letzterem 
und  dem  M.  obliquus  int  langs  der  Crista  oss.  ilium,  krummt  sich  im  Bogen 
aufwarts  und  tritt  in  der  Nabelgegend  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdominis,  um 
sich  in  diesem  zuverzweigen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt  Heilk.  1869  S.  833). 


AnonyiQA 
iliac*. 


Varietaten  der  A.  anonyma  iliaca. 

A.  anonyma  iliaca.    Beide  sind  langer  als  gewohnlich,   indem  die  Aorta 
abdominalis  sich  schon  oberhalb  des  Ligamentum  intervertebrale  zwischen  drit- 
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tem  und  viertem  Bauchwirbel  (in  196  Fallen  6mal,  Quain),  z.  B.  am  zweiten 
Bauchwirbe!  (Boinet,  Archiv.  gener.  de  med.  1835,  VII,  233.  Cruveilhier) 
in  die  Aa.  anonymae  iliacae  spaltet. 

Sie  theilt  rich  ungefahr  in  derselben  Hohe  und  nnterhalb  der  Abgangsstelle 
der  A.  renalis  d extra';  beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  durch  einen  Queraat  ver- 
bunden ;  oberhalb  des  letzteren  entspringt  aus  der  sinistra  die  A.  mesenteric  a  in- 
ferior (Petsche,  Sylloge  observ.  anat.  Hal.  1736,  §.  76). 

Die  sinistra  ist  langer  als  gewobnlich ;  nach  ibrem  Abgange,  der  weiter  oben 
als  normal  stattfindet,  setzt  sich  der  Stamm  der  Aorta  abdominalis  in  bedeu ten- 
der Starke  fort,  theilt  sich  in  die  A.  anonyma  iliaca  dextra  und  eine  einfache  A. 
umbilicalis  an  der  gewohnlichen  m  Ursprungsstelle  der  ersteren  (Rokitansky  s. 
Tiedemann,  1846,  Taf.  L,  Fig.  6,  s.  Var.  des  Arcus  Aortae,  S.  211). 

Beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  kurzer  als  gewdhnlich,  indem  die  Aorta  ab- 
dominalis sich  erst  vor  dem  Lig.  intervertebrale  zwisohen  viertem  und  fanftem 
Bauchwirbel  (30mal  in  196 Fallen,  Quain),  oder  unterhalb  desselben  (22mal)  theilt. 

Bei  Spaltung  der  Aorta  abdominalis  am  unteren  Rande  des  dritten  Bauch- 
wirbels  ist  die  linke  A.  anonyma  iliaca  gleichwohl  nur  15  Mm.  lang  (Hyrtl, 
Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  35). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  verlaufen  stark  gesch Ian  gelt  und  verbogen  (Otto, 
Seltene  Beobacht.  1824,  II,  63).  Sie  laufen  anfangs  neben  einander  abwarts  und 
divergiren  erst  vor  dem  vierten  Bauchwirbel. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt,  indem  die  A.  iliaca  externa  und  hypo- 
gastrica  getrennt  neben  der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  aus  der  Aorta  abdomina- 
lis entspringen  (Cruveilhier,  Anat.  descript.  1836,  III,  186).  Diese  Anordnung 
ist  normal  bei  den  meisten  Saugethieren  (Raubthiere,  Nager,  Wiederkauer,  Beu- 
telthiere,  Dickhanter,  Edentaten,  Einhufern),  insofern  die  A.  hypogastrica  aus 
der  A.  sacralis  media  kommt. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt  ganzlich ,  und  ihre  Aeste  werden  durch 
Erweiterung  collateraler  Bahnen  ersetzt  (M.  J.  Weber;  der  Fall  scheint  patho- 
logist zu  sein). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  konnen  auch  deshalb  kurzer  oder  langer  sein,  weil 
sie  sich  fruher  oder  spater  in  ihre  Hauptaste  theilen.  Die  Spaltung  findet  statt 
(unter  144  Fallen,  Quain):  am  vierten  Bauchwirbel  (2mal),  oder  zwischen  dem- 
selben  und  der  Mitte  des  funften  (16mal);  zwischen  der  Mitte  des  funften  Bauch- 
wirbels  und  dem  oberen  Rande  des  Os  sacrum  (99m al),  unterhalb  des  letzte- 
ren Punktes  (27mal),  davon  7m al  unterhalb  des  Iliosacral-Gelenkes.  Die  Lange 
der  A.  anonyma  iliaca  dextra  ubertrifft  die  der  linken  haufiger  (63mal  in  168 
Leichen),  als  das  Umgekehrte  der  Fall  ist  (52mal),  oder  als  dass  die  beiden  Ar- 
terien  von  derselben  Lange  sind  (53m al). 

Abwartsgeruokte  Aeste.  Eine  A.  mesenterica  media  fur  das  Colon  trans- 
versum  und  descend  ens,  welche  aus  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringt  (Hyrtl). 

A.  renalis,  oder  die  dextra  eine  accessorische  Wurzel  der  A.  renalis  dextra 
(Hyrtl,  bei  einem  neugeborenen  Kinde),  oder  eineArterie  fur  eine  tief  gelegene 
Niere.  A.  spermatica  interna.  Aa.  lumbales  quinta,  quart  a  oder  auch  die  tertia. 
A.  sacralis  media  (bei  hoher  Spaltung  der  Aorta  abdominalis  Hyrtl). 

Ueberzahlige  Aeste.  Aa.  renales  accessoriae;  die  A.  anonyma  iliaca  dextra 
kann  eine  solche  fur  eine  accessorische  dritte  Niere  abgeben  (Gazette  des  hopit 
1838,  20.  Febr.),  oder  die  accessorische  A.  renalis  verlauft  hinter  der  Niere  und 
erstreckt  sich  auf  ihrer  vorderen  Flache  vom  lateralen  Rande  nach  dem  Hilus 
(Quain,  1844,  Taf.  LVII,  Fig.  3).  Die  A.  anonyma  iliaca  sinistra  giebt  eine  lange, 
am  linken  Ureter  sich  verzweigende  A.  ureterica  ab  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt  Heilk.  1862,  S.  895). 

Aufwartsgerfickte  Aeste.  A.  ilio-lumbalis ,  A.  sacralis  lateralis  superior, 
A.  umbilicalis,  A.  obturatoria.  A.  ciroumflexa  ilium,  etwa  1  Cm.  oberhalb  des 
Arcus  cruralis. 

Sie  theilt  sich  oberhalb  des  letzteren  in  die  Aa.  cruralis  und  profunda  femoris. 
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Varietaten  der  A.  hypogastrica  und  ihrer  Aeste. 

Hypogastr.  A.  hypogastrica.    Sie  fehlt  (b.  Var.  d.  Aorta  abdominalis  S.  281)  und  ibre 

Aeste  entspringen  von  der  A.  iliaca  externa  (Lusohk  a,  Giessener  anat  Sammlung). 
Ihre  Lange  betragt  nach  Dubrueil  im  Mittel  2,1  Cm.,  nach  Quain: 
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im  Mittel  3,8  Cm. 

Abw&rtsgeruckte  Aeste.  A.  mesenterica  sup.  (s.  Power,  Anat.  of  arter. 
1860, p. 365).  Eine A.renalis accessoria (Eus tach ius, Tabul.  anat.  1714, Taf. III.  — 
u.  A.).  Dieses  kommt  sowohl  bei  normaler  Lage  der  Niere  vor,  als  wenn  letztere 
im  Becken  liegt,  oder  eine  Yerscbmelzung  beider  Nieren  in  Form  einer  Hufeisen- 
niere  (Eingeweidelehre  S.  290)  stattgefunden  hat,  oder  wenn  eiAe  dritte  Niere 
vorbanden  ist  (Gazette  des  hopit.  1838,  20.  Febr.).  Eine  A.  sperm atica  interna 
(Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefasse,  1777,  S.  180).  Dieselbe  ist  als  starkere 
Entwickelung  der  A.  deferentialis  aus  der  A.  umbilicalis  aufzufassen. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  ilio-lumbalis  accessoria,  oder  ein  Ast  der 
letzteren,  welcher  aufsteigend  die  Mm.  quadratus  lumborum  und  iliopsoas  versorgt, 
auch  einen  R.  spinalis  durch  das  unterste  Foramen  intervertebrale  in  den  Wirbel- 
canal  sendet.    Zwei  bis  drei  A  a.  sacrales  lateraleB  acoessoriae. 

Starke  gemeinschaftliche  Stamme  fur  die  Aa.  glutea  und  ischiadica,  oder 
iscbiadica  und  pudenda  interna,  oder  umbilicalis,  vesicalis  inferior,  uterina,  hae- 
morrhoidalis  media. 

Eine  A.  umbilicalis  accessoria  (Osiander,  Annal.  der  Entbindungskunst, 
II,  80),  A.  uterina  accessoria  (Ha Her,  Icon.  anat.  1749,  Fasc.  IV,  p.  38),  oder 
eine  A.  vaginalis  (Ha Her,  daselbst  p.  89). 

Eine  kleine  Arterie,  welche  (Jurcb  den  oberenTheil  derlncisura  sacro-ischia- 
dica  aus  dem  Becken  tritt,  vorher  aber  einen  auf  der  binteren  Oberflache  des 
M.  obturator  internus  verlaufenden  Ast  abgiebt.  Letzterer  anastomosirt  mit 
Aesten  der  von  der  A.  epigastrica  inferior  entspringenden  A.  obturatoria  und 
der  A.  pudenda  interna  (Redfern,  Monthly  Journ.  1850,  Sept.). 

Beiderseits  eine  A.  vesico-prostatica,  welcbe  unter  der  Mitte  des  Schambo- 
gens  hervortritt,  langs  des  Corpus  cavernosum  verlauft,  und  sich  am  Samen- 
8trang  ausserbalb  des  Le  ist  en  canals,  sowie  am  Testikel  verzweigt  (Dubrueil,  s. 
Var.  der  A.  spermatica  interna  S.  286).  Eine  A.  pr  ostatioa,  welche  an  der  lateralen 
und  unteren  Flache  der  Harnblase  bis  zu  deren  Basis  verlauft,  daselbst  das 
Lig.  puboprostaticum  medium  durchbobrt,  und  die  Prostata,  sowie  die  angren- 
zende  Partie  des  Rectum  versorgt  (Monro,  Anat.  of  the  urin.  bladder  and 
perinaeum  of  the  male,  1842). 

Rechterseits  ein  Stamm  von  2  Mm.  Dicke,  aus  welchem  eine  A.  vesicalis  su- 
perior und  ein  Ast  fur  die  A  a.  profundae  penis  von  1  Mm.  Dicke  hervorgehen. 
Letzterer  Ast  verlauft  neben  der  Medianlinie  auf  der  vorderen  Blasenwand  unter- 
halb  der  Synchondrosis  pubis  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  profunda  penis  dextra 
und  sinistra  (Luschka).  Rechterseits  eine  A.  penis  von  ahnlichem  Yerlauf, 
welohe  beide  Aa.  profundae  penis  entsendet,  wahrend  die  Aa.  dorsales  penis  aus 
der  A.  pudenda  interna  dextra  entspringen,  und  die  A.  pudenda  interna  sinistra 
am  Bulbus  uretrae  endigt  (Quain,  1844,  Taf.  LXIII,  Fig.  5). 

Eine  kurze  A.  penis,  die  sich  sogleich  in  die  Aa.  dorsalis  und  profunda 
theilt,  welche  innerhalb  des  kleinen  Beckens  verlaufen  (Cru veilhier). 

Beiderseits,  oder  besonders  linkerseits (M ' Dowel  s.  Power,  Anat.  of  arter. 
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I860,  p.  870)  die  A.  dorsalis  penis,  welche  entlang  der  Prostata  verlauil  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna  S.  293). 

Anfwartsgeruckte  Aeste.  £s  scheint,  dass  die  A.  hypogastrica  eine  A. 
epigastrica  inferior  accessoria  (s.  Yar.  der  A.  umbilicalis  8.  292)  abgeben  kann, 
wenigstens  fand  man  lateral-  und  medianwarts  neben  dem  ausseren  Leistenring 
eine  Arterie  aufsteigen  (Petrali,  Gaz.  Lomb.  1857). 

Sie  spaltet  sich  nicht  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  sondern  giebt 
die  einzelnen  untergeordneten  Arterien  von  Hirer  vorderen  und  hinteren  Wand 
ab,  und  endigt  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  fur  die  Aa.  ischiadioa  und 
pudenda  interna. 

Aus  dem  Stamme  selbst  entspringt  die  A.  iliolumbalis  (sehr  haufig,  nach 
Dubrueil  die  Norm),  oder  ausserdem  auch  die  Aa.  sacrales  laterales  oder  nur 
die  superior;  alsdann  fehlt  die  Spaltung  in  den  Ramus  anterior  und  posterior 
scheinbar,  indem  als  hinterer  Hauptstamm  nur  die  A.  glutea  auftritt.  A.  vesico- 
prostatica  (Dubrueil,  s.  Yar.  d.  A.  spermatica  interna  S.  286). 

Ramus  anterior  der  A.  hypogastrica. 

Ueberzahlige  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  von  R.  posterior  entspringen 
sollten : 

Aa.  iliolumbalis,  vesicalis  inferior,  sacralis  lateralis  inferior.  A.  obturatoria 
(sehr  haufig,  nach  einigen  Autoren:  Arnold,  Lusohka  etc.,  die  Norm). 

Accessorische  Arterien: 

Eine  oder  zwei  Aa.  sacrales  laterales  accessoriae,  vesicalis  inferior  accessoria, 
uterina  accessoria.  Eine  A.  vaginalis;  die  A.  penis.  Eine  A.  pudenda  interna 
accessoria  (s.  Yar.  der  A.  pudenda  interna  S.  293),  welche  an  der  lateralen  Flache  der 
Harnblase  zur  Prostata  lauft,  diese  durchbohrt  und  sich  durch  eine  Anastomose 
mit  der  normalen  A.  pudenda  interna,  welche  in  diesem  Fall  aus  der  A.  ischia- 
dica  hervorgegangen  ist,  verbindet.  Die  A.  pudenda  interna  accessoria  verbin- 
det  sich  ausserdem  mit  der  der  anderen  Seite  durch  einen  vor  der  Harnblase 
querlaufenden  Ast,  und  lost  sich  dann  in  drei  sehr  starke  Aa.  dorsales  penis  auf, 
wahrend  die  normale  A.  pudenda  interna  die  ubrigen  Gefasse  zu  Scrotum  und 
Penis  abgiebt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  895). 

A.  iliolumbalis 

fehlt  (linkerseits,  Dubrueil),  oder  ist  klein  und  wird  zum  Theil  durch  Aeste  niolumb. 
der  Aa.  lumbales  quarta,  quinta  oder  auch  der  tertia  ersetzt. 
Sie  giebt  die  A.  sacralis  lateralis  superior  ab. 

Aa.  sacrales  laterales. 

Die  Arterien  beider  Seiten  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Saor.  Ut 
Stammchen. 

Die  superiores  fehlen  und  werden  durch  Aeste  der  Aa.  anonyma  iliaca,  oder 
hypogastrica,  oder  iliolumbalis,  oder  ischiadica  ersetzt. 

Die  inferiores  fehlen  und  werden  sammtlich,  oder  einzelne  von  ihnen  duroh 
Aeste  der  Aa.  haemorrhoidales  media,  glutea,  ischiadica  ersetzt  (s.  Var.  der  ge- 
nannten  Arterien).  #      #  ' 

Die  A.  sacralis  lateralis  inf.  giebt  die  Aa.  vesicalis  inf.  oder  haemorrhoidalis  i 

media  ab.    Letztere  kann  auch  aus  der  A.  sacralis  lateralis  sup.  entspringen. 

A.  obturatoria. 

Verlauf.    Wenn  sie  an  der  hinteren  Beckenwand  von  der  A.  anonyma  iliaca  OMnr. 
oder  vom  R.  anterior  der  A.  hypogastrica  oder  mit  einem  anderen  Zweige  der 
letzteren  entstanden  ist,  so  pflegt  sie  ihren  gewohnlichen  Verlauf  einzuhalten.  ! 

Entspringt  sie  von  der  A.  iliaca  oberhalb  der  A.  epigastrica  (s.  Varietaten 
Hanle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  I.  19 
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der  A.  iliaca  S.  295),  so  geht  sie  etwas  gebogen  an  der  medialen  Seite  der  Y. 
iliaca,  nach  hinten  und  lateralwarts  von  dem  Annulus  cruralis  zum  Canalis  ob- 
turatoriu8  hinab. 

Wenn  sie  fur  sich  allein  oder  mit  der  A.  epigastrica  inferior  aus  der  A.  cru- 
ralis weit  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entstanden  ist,  so  lauft  sie  vor  dem  M. 
pectin eue,  an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  aufwarts  durch  den  Annulus 
cruralis  und  fiber  den  B.  adscendens  oss.  pubis  zum  Foramen  obturatorium  herab. 
Diese  Anomalie  kann  bei  der  Operation  des  Schenkelbruchs  at 6 rend  werden,  in- 
dem  die  A.  obturatoria  lateralwarts  und  hinter  dem  letzteren  verlauft. 

Andere  Anomalien  des  Verlaufs  kommen  in  Betracht  bei  ihrem  Ursprunge 
aus  der  A.  epigastrica  inferior  (s.  Var.  der  letzteren  S.  295). 

Sie  fehlt  auf  einer  Seite  und  wird  durch  Muskelaste  der  A.  profunda  femo- 
ris  theilweise  ersetzt  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system.  1830). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  iliolumbalis  (Sohwegel).  A.  vesicalis  inferior, 
A.  uterina,  A.  vaginalis,  A.  penis,  oder  Zweige  der  letzteren:  A.  uretralis  oder 
A.  profunda  penis,  oder  im  Canalis  obturatorius  die  A.  dorsalis  penis.  Letztere 
kann  noch  einige  Millimeter  innerhalb  des  Beckens  entspringen  (Labatt,  Lond. 
medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9).  Oder  sie  entsteht  aus  der  A.  obturatoria,  welche 
von  der  A.  cruralis  abgegeben  wird,  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Green,  Variet.  in 
the  arter.  system.  1830).  A.  perinea  (linkerseits);  dieselbe  verlauft  unter  dem  R.  in- 
ferior oss.  pubis,  kreuzt  denselben  im  rechten  Winkel,  um  in  das  Perineum  zu  ge- 
langen  (Denonvilliers>  Bull,  de  la  soc.  anat.  1836,  p.  107).  A.  pudenda  externa, 
wenn  die  A.  obturatoria  ungewohnlichen  Ursprung  hat  (Munz).  A.  epigastrica 
inferior  (Monro,  Morbid  anat.  of  the  hum.  gullet.  1811,  p.  427.  Hesselbach, 
Ursprung  und  Verlauf  der  oberen  Bauchdeokenschlagader  1819.  Taf.  II.  Munz, 
beiderseit8.  Schlemm,  Medic.  Vereinszeitnng  Preussens  1833,  S.  120.  Vel- 
peau,  Med  oper.  1839,  IV,  222.  Michaux,  Anna!,  de  la  soc.  de  med.  d' An  vers 
1848,  8.  Gaz.  med.  de  Paris,  p.  798,  s.  Var.  der  A.  epigastrica  inferior  S.  295). 
,  Der  Ast  zum  Huftgelenk  (A.  acetabuli)  fehlt  und  wird  von  der  A.  circumfiexa 

femoris  medialis  abgegeben  (S.  304). 

A.  glutea. 

Wenn  die  A.  hypogastrica  sich  nicht  in  einen  R.  anterior  und  posterior 
theilt,  so  kann  die  A.  glutea  hoher  oben,  oberhalb  der  Aa.  ischiadica,  pudenda 
interna  und  selbst  uber  der  A.  sacralis  lateralis  superior  entstehen. 

Ihre  Lange  schwankt  zwischen  2,6  bis  6  Cm.,  im  Mittel  3,7  Cm.  (Dubrueil). 

Sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria  (M.  J.  Weber, 
Schwegel)  oder  mit  Aesten  des  R.  anterior  der  A.  hypogastrica:  Aa.  vesicales, 
haemorrhoidalis  media,  uterina,  vaginalis,  ischiadica,  pudenda  interna. 

Sie  entsendet  einen  unterhalb  des  M.  pyriformis  verlaufenden  Muskelast 
(Bouisson,  Dubrueil  beider seits). 

A.  ischiadica. 

iachUd.  Entspringt  hoher  oben  als  gewohnlich,  z.  B.  zunacbst  nach  der  A.  iliolumbalis 

(Dubrueil).  Verlauft  oberhalb  des  M.  pyriformis  (Dubrueil,  Barkow,  Anat. 
Abhandl.  1851,  S.  34,  3mal),  durchsetzt,  wahrend  sie  aus  dem  Foramen  ischiadi- 
cum  majus  heraustritt,  den  Stamm  des  N.  ischiadicus  (Luschka,  einige  Male), 
worin  eine  Analogie  mit  dem  Verlauf  der  A.  subclavia  durch  den  Plexus  brachialis 
zu  finden  ist. 

Sie  ist  klein  und  wird  zum  Theil  durch  die  A.  glutea  ersetzt. 

Wenn  die  A.  cruralis  sehr  schwach  ist,  so  ist  die  A.  ischiadica  ungewohnlich 
stark  (Fig.  131),  sie  verlauft  an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels,  hinter  dem 
N.  ischiadicus  und  wird  zur  A.  poplitea  in  der  Kniekehle,  die  sie  ersetzt,  und  deren 
Aeste  sie  abgiebt  (Green,  Lancet  1832,  18.  Febr.  s.  Froriep's  Notizen  1832, 
XXXIV,45.  —  Cailliard,  Propositions  de  Med.  et  de  Chir.  These  inaug.  Paris  1833, 
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p.  18,  s.  D  u  b  r  u  e  i  1 1847.  PI.  XI  u.  XII,  p.  325  und  346.  — 
Fie.  131. 


Riickenansicht  einer  rechten  unteren  Extremitat  (Fig.  134). 
Die  A.  ischiadica  setzt  sich  dem  Verlauf  des  N.  ischiadicus 
folgend  in  die  Kniekehle  fort,  und  ersetzt  die  A.  cruralis. 
Nach  Dubrueil.  g  A.  glutea.  t*c  A.  ischiadica  dextra. 
put  A.  pudenda  interna.  Po  A.  poplitea.  1  M.  pyriformis. 
2  Lig.  tuberososacrura.  3  M.  biceps  fem.  4  M.  gluteus 
minimus.  5  Insertion  des  M.  gluteus  med.  6  M.  tensor 
fasciae.      7   N.  ischiadicus. 


Manec,  8.  Cruveilhier, 
1843,  p.  721.  —  Viner 
Ellis,  Medicochir.  trans- 
act. 1853,  XXXVI,  439, 
bei  einem  Manne  mit  ver- 
kiimmerten  unteren  Ex- 
tremitaten.  —  Rug,  Wiirz- 
burger  medic.  Zeitschrift 
1863,  S.  344,  Taf.  VII). 
Diese  Anordnung  ent- 
spricht  dem  Verlauf  der 
A.  brachialis,  und  1st  nor- 
mal bei  Vogeln. 

Bei  einer  Amputation  des 
Oberschenkels  wurde  diese 
Varietat  einen  sehr  be- 
trachtlichen  Blutverlust 
herbeifuhren  konnen.  Du- 
brueil meint,  man  wurde 
dann  „instinctmas8igu  die 
hinteren  Muskelpartien  des 
Oberschenkels  comprimi- 
ren. 

Ueberzahlige  Aeste. 
A.  eacralis  lateralis,  A.  ve- 
sicalis  inferior  oder  eine 
A.  vesicalis  inferior  acces- 
soria,  A.  uterina,  vaginalis. 

Eine  A.  obturatoria  ac- 
cessoria,  die  dicht  fainter 
dem  Foramen  obturato- 
rium  mit  der  eigentlichen 
anastomosirt  ( T  i  e  d  e  - 
mann,1846,Taf.L,Fig.l, 
Explic.  p.  94,  2mal)  oder 
sie  entspringt  gemein- 
schaftlich  mit  der  A.  ob- 
turatoria. 

A.  pudenda  interna,  wel- 
che  sich  erst  am  Ausgange 
des  Beckens,  oder  jenseits 
desselben  (sogar  2,5  Cm. 
ausserhalb  des  Beckens 
Qua  in),  von  ihr  trennt. 

A.  haemorrhoidalis  me- 
dia. Letztere  kann  aus- 
serhalb des  Beckens  ent- 
springen,  in  dasselbe  zu- 
ruckkehreu,  und  sich  wie 
gewohnlich  am  Mastdarm 
verbreitcn  (Haller,  Icon, 
anat.  1749,  Fasc.  IV,  p.  39). 

A.  umbilicalis. 
Sie  liegt  in  einer  locker  Umbii. 
angeheftetenziemlichbrei- 

19* 
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ten  Falte  des  Peritoneum  (Kelch,  Beitr.  zur  pathol.  Anat.  1803,  S.  60.  Otto, 
Seltene  Beobachtungen  znr  Anat.  etc.  1816,  I,  102.  —  Otto,  Path.  Anat.  1830, 
8.  313,  glaubte,  es  konne  durch  diese  Anomalie  eine  innere  Einklemmung  des 
Darmoanals  herbeigefuhrt  werden). 

Sie  entspringt  erst  unterhalb  der  A.  obturatoria.  Die  dextra  ist  bis  zum 
Nabel  bin  offen,  so  dass  sie  eine  Sonde  durchlasst  (Otto,  Seltene  Beobacht. 
1824,11,  72,  bei  einem  50jahrigen  Manne).  Sie  fehlt  auf  einer  Seite,  oder 
beide  vereinigen  sich,  ebe  sie  den  Nabel  erreichen,  zu  einem  einzigen  Stamm 
(Cloquet  s.  Todd's  Encycl.  of  anat.  and  phys.  II,  829).  Beide  Aa.  umbilicales 
konnen  auch  gegen  die  Placenta,  bin  zusammenfliessen  (Fleiscbmann,  Leichen- 
offnungen,  1815,  S.  239  u.  A.). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  haemorrboidalis  media  ans  dem  Anfange  der  A. 
umbilicalis.  Aeste  an  die  Vagina,  oder  eine  A.  vaginalis.  Eine  A.  epigastrica  in- 
ferior accessoria  (E.  A.  Lauth),  welche  an  der  medialen  Seite  der  normalen 
verl&uft,  oder  ein  Aat  zum  oberen  Rande  des  Leistenringes  (Pistocchi,  Bull, 
dell.  8C.  med.  s.  Gaz.  med.  de  Paris,  1852,  p  65). 

A.  yesicalis  inferior. 

Veaic.  inf.  Giebt  eine  A.  pudenda  interna  accessoria  ab  (Dubrueil),  oder  eine  A.  pro- 

statica  (Monro,  Surgic.  anat.  of  the  urin.  bladder  and  the  perin.  1842,  e.  Var. 
d.  A.  hypogastrica  S.  288). 

Die  A.  vaginalis  ist  sehr  entwickelt,  anastomosirt  am  unteren  Ende  der 
Vagina  bogenformig  mit  der  der  anderen  Seite. 

A.  deferentialis.     A.  uterina. 

Die  A.  deferentialis  gelangt  bis  zur  Epididymis  und  ereetzt  die  A.  sper- 
matica  externa  aus  der  A.  epigastrica  inferior. 
Uterin.  A.  uterina.    Theilt  sich  in  drei  fast  gleich  grosse  Aeste  (M.  J.  Weber). 

Ueberzahlige  Aeste.  Ein  gemeinBchaftlicher  Zweig,  welcher  in  eine  A. 
ovarii  und  A.  oviductus  zerfallt  (nach  M.  J.  Weber  die  Norm).  A.  haemorrhoi- 
dalis  media. 

A.  haemorrhoidalis  media. 

Haem.  med.  Fehlt  und  wird  durch  Aeste  der  A.  haemorrhoidalis  interna  ersetzt. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  vaginalis,  oder  mehrere  Zweige  an  die 
Vagina,  resp.  an  die  Samenblase  und  Prostata.  Die  A.  sacralis  lateralis  inferior 
(Luschka). 

A.  pudenda  interna. 

Pud.  int.  Entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria  oder  umbilicalis.    Sie  ist 

klein,  endigt  als  A.  perinea,  und  die  A.  penis  stammt  aus  der  A.  hypogastrica 
oder  einem  Ast  derselben  (Monro,  Anat.  of  the  Pelvis.  1827,Taf.IX,  rechterseits, 
Qua  in,  1844,  Taf.  LXIV,  Fig.  3,  linkerseits). 

Ueberzahlige  Aeste.  A.  vesicalis  inferior,  A.  haemorrhoidalis  media,  A. 
uterina. 

Eine  A.  pro  static  a  ausserhalb  oder  auch  schon  innerhalb  (Morton,  Surg, 
anat.  of  the  perinaeum,  1839,  p.  55)  des  Beckens,  welche  wie  eine  aus  der  A. 
hypogastrica  entspringende  verlauft  (s.  Var.  d.  A.  hypogastrica  S.  288).  lhre 
Muskelaste  ersetzen  einen  Theil  der  A.  ischiadica,  und  verzweigen  sich  dann  aus- 
serdem  noch  in  den  Mm.  gemelli,  quadratus  fern  oris,  semimembranosus,  semi- 
tendinosus  und  Caput  longum  bicipitis  femorie. 

Sie  giebt  die  A.  ischiadica  auf  dem  Lig.  spin oso- sacrum  ab.  Aus  letzterer 
entsteht  eine  ungewohnlich  starke  A.  comes  N.  ischiadici^  die  sich  in  der 
Eniekehle  in  zwei  Zweige  spaltet.    Der  laterale  folgt  dem  N.  peroneus  bis  zum 
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Capitulum  fibulae,  der  mediate  starkere  aenkt  sich  nach  bogenformiger  Krum- 
mnng  in  die  laterale  Seite  der  A.  poplitea  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschen- 
kels,  1864,  Taf.  I,  Fig.  1). 

Wenn  die  A.  pudenda  interna  aufwarts  geruckt  ist,  und  aus  der  A.  hypo- 
gastrica mit  anderen  Arterien  gemeinschaftlich  anetatt  vom  Ende  des  R.  anterior 
derselben  entspringt,  so  theilt  sie  sich  schon  innerhalb  der  Beckenhohle  in  zwei 
Aeste,  von  denen  der  untere  den  gewohnlichen  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
nimmt,  und  die  Aa.  haemorrhoidales  externae  und  perinea  (oder  nur  die  A. 
perinea  s.  oben  S.  292)  oder  auch  Muskelaste  oder  die  A.  uretralis  abgiebt,  der  obere 2) 
aber  die  A.  penis  oder  clitoridis  ganz  oder  theilweise  reprasentirt  und  an 
der  Seite  des  Rectum  und  der  Harnblase  durch  die  Beckenhohle  von  hinten  nach 
vorn  lauft,  indem  er  einen  starkeren  oder  schwacheren,  sogar  bis  zur  Seitenflache 
der  Prostata  herabsteigenden  Bopen  nach  unten  bildet  und  unter  der  Synchon- 
drosis pubis  auf  dem  Dorsum  des  Penis  hervortritt.  Beide  Aeste  konnen  im 
Perineum  durch  betrachtlichere  An  as  to  mo  sen  verbunden  sein. 

Mithin  gelangt  der  Hauptstamm  der  A.  pudenda  interna  gar  nicht  aus  dem 
Becken  heraus,  tritt  nicht   durch    das   Foramen   ischiadicum   majus   hervor,  urn 

durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  wie- 
der  zuruckzukehren,  sondern  verlauft  inner- 
halb des  Beckens.  Auf  ihrem  Wege  giebt 
die  A.  penis  auch  Aeste  an  die  Blase  und 
die  Seitenwand  der  Prostata.  DieBer  Ver- 
lauf kommt  an  einer  Seite,  oder  an  beiden 
Seite n,  auch  beim  Weibe,  und  ebenfalls  bei- 
derseitig  vor. 

Sie  kann  unter  diesen  Umstanden  auch 
die  A.  perinea  abgeben,  und  mithin  die  A. 
pudenda  interna  selbst  diesen  Verlauf  neh- 
men  (s.  Fig.  132).  In  entgegengesetzter 
Weise  kommt  es  vor,  dass  neben  der  nor- 
malen  A.  pudenda  interna  nur  eine  kleine 
accessorische  A.  profunda  penis  den  ge- 
schilderten  Verlauf  einhalt  (Quain,  1844, 
Taf.  LXIV,  Fig.  4,  linkerseits). 

Derselbe  Verlauf  der  A.  penis  kommt 
in  selteneren  Fallen  auch  bei  normalem  Ur- 
sprunge  der  A.  pudenda  interna  vor,  oder 
wenn  die  letztereausderA.  obturatoria  ent- 
b  tan  den  ist.  Dabei  ist  es  gleichgultig,  ob 
die  A.  obturatoria  normal  (Munz),  oder 
aus  der  A.  iliaca  mit  der  A.  epigastrioa  in- 
ferior (Labatt,  Lond.  medic.  Gazette,  1838, 
XXI,  7.  Quain,  1814,  Taf.  LXV,  Fig.  1. 
Tiedemann,  1846,  Explic.  p.  102,  Smal) 
ent8tanden  ist 

Dieser  Verlauf  ist  chirurgisch  wichtig,  weil  die  innerhalb  der  Beckenhohle 
in  grosserer  Entfernung  vom  Ramus  inferior  obs.  ischii  verlaufende  A.  penis 
beim  Seitensteinschnitt  der  Verletzung  ausgeeetzt  ist  (Shaw,  Journ.  of  med. 
science  T.  XI,  starb  ein  Operirter  nach  einigen  Stunden  an  Verblutung).  Von 
alteren  Anatomen,  z.  B.  Vesal,  ist  derselbe  als  die  Norm  angesehen. 

Die  A.  perinea  giebt  erne  A.  perinea  superficialis  ab  (haufig  nach 
Morton,  Surgic.  anat.  of  Perinaeum  1839,  p.  54). 

Die  A.  penis  bildet  eine  Insel,  dercn  untere  Abtheilung  nach  unten  convex 
an  der  medialen  Flache  des  Tuber  ischii  bogenformig  verlauft  (Barkow,   Anat. 


Abnormer  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
durch  das  Perineum  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Tuber  ischiadicum  und  Os  coc- 
cygis  resp.  Anus,  wobei  sie  successive 
ihre  Aeste:  Aa.  perinea  und  penis  ab- 
giebt. Praparat  deranatomiscben  Sainm- 
lung  zu  Hannover,  put  A.  pudenda  in- 
terna. 1  Tuber  ischiadicum.  2  M.  sphinc- 
ter ani. 


l)  A.  pudenda  accessoria  Quain. 
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Abbandl.  1851,  Taf.  III).  Sie  giebt  eine  A.  vesicalis  anterior  (Kobelt)  ab, 
welche  unter  dem  Arous  pubis  aufwarts  verlauft,  sich  an  der  Harnblase  verbrei- 
tet  und  mit  den  Aa.  vesicales  saperiores  anastomosirt  (E.  A.  Lauth,  Cruveil- 
hier  1833,  I,  61.    Nach  Kobelt,  Wollustorgane  1844,  S.  46,  sehr  haufig). 

Die  A.  clitoridis  giebt  einen  A  at  zur  lateralen  Wand  dee  Eingangs  der  Va- 
gina (nach  Theile  und  Kobelt  a.  a.  0.  S.  46  constant,  A.  bulbosa  Kobelt), 
und  eine  A.  vesicalis  anterior  (Kobelt  a.  a.  0.  sehr  haufig)  ab. 

Die  A.  bulbosa  entspringt  in  der  Gegend  des  Tuber  ischii  aus  der  A.  pu- 
denda interna  und  verlauft  geschlangelt  in  schrager  Rich  tang  medianwarts  und 
nach  vorn;  sie  muss  unter  diesen  Umstanden  beira  Seitensteinschnitt  verletzt 
werden.  DasBelbe  ist  der  Fall,  wenn  sie  anfangs  ruckwarts  dem  Anus  zu  sich 
wendet,  und  dann  aufwarts  zum  Bulbus  uretrae  geht  (Spence,  Edinb.  Journ. 
of  med.  Sc.  1841,  I,  166.   Monro,  Anat.  of  the  urin.  bladder  and  perinaeum  1842). 

Wenn  die  A.  bulbosa  aus  der  A.  obturatoria  (sinistra)  entstanden  ist,  so 
verlauft  sie  an  der  medialen  Seite  des  Foramen  obturatorium,  in  rechtem  Winkel 
fiber  den  R.  inferior  ossis  pubis  und  gelangt  in  querer  Richtung  zum  Bulbus 
uretrae,  wo  sie  sich  mit  der  A.  pudenda  interna  kreuzt.  In  solchem  Fall  wurde 
eine  Unterbindung  der  A.  pudenda  interna  nicht  im  Stande  sein,  eine  Blutung 
aus  dem  Bulbus  uretrae  beim  Steinschnitt  zu  still  en  (Cru  veil  bier). 

Die  A.  bulbosa  fehlt  oder  ist  sehr  klein  und  wird  durch  Aeste  der  A.  pe- 
rinea zum  Theil  ersetzt.    Die  A.  uretralis  fehlt  (haufig). 

Die  A.  profunda  penis  fehlt  einerseits  und  wird  durch  die  der  anderen 
Seite  ersetzt.  Sie  entsendet  die  A.  bulbosa.  Sie  fliesst  mit  der  A.  profunda  pe- 
nis der  entgegengesetzten  Seite  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  zusammen; 
oder  sie  anastomosirt  mit  derselben  an  der  Wurzel  des  Penis  (Beck,  Seiten- 
steinschnitt.   Diss.  1844,  S.  7.    Kobelt  a.  a.  0.  S.  46). 

Die  A.  profunda  clitoridis  anastomosirt  mit  derjenigen  der  anderen 
Seite  hinter  der  Vereinigungsstelle  der  Corpora  cavernosa  clitoridis  durch  einen 
starken  Ast  (nach  Kobelt  a.  a.  0.  Taf.  IV,  Fig.  1,  S.  46,  constant). 

Die  A.  dorsalis  penis  verlauft  in  analoger  Weise,  wie  die  A.  penis  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna  S.  293),  wenn  sie  aus  der  A.  hypogastrica  entstanden  ist. 

Hat  die  A.  dorsalis  penis  ihren  Ursprung  aus  der  A.  obturatoria  im  Canalis 
obturatorius  genommen,  so  geht  sie  zwischen  Ligament um  obturatorium  und 
M.  obturator  externus  medianwarts  und  langs  der  lateralen  Flache  des  R.  in- 
ferior 08B.  pubis  aufwarts  zum  Dorsum  des  Penis.  Oder  die  sinistra  verlauft 
innerhalb  des  Beckens,  woselbst  sie  entstanden  ist,  langs  der  Prostata  (Labatt, 
Lond.  medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9). 

Die  A.  dorsalis  penis  ist  auf  der  einen  Seite  bedeutend  klein er  als  auf  der 
anderen  und  reicht  nicht  bis  zur  Mitte  des  Penis  (haufig).  Sie  wird  durch  die 
der  anderen  Seite  ganz  ersetzt.  Die  dextra  und  sinistra  vereinigen  sich  an  der 
Wurzel  des  Penis  oder  weiter  vorn  zu  einem  Stamme,  oder  sie  sind  durch  einen 
querlaufenden  Ast  verbunden. 

Varietaten  der  A.  iliaca  und  ihrer  Aeste. 

lUaos-  A.  iliaca.    Sie  ist  langer,   wenn   sich  die  A.   anonym  a  iliaca   weiter  nach 

oben  als  gewohnlich  getheilt  hat;  kurzer,  wenn  die  Spaltung  weiter  abwarts 
stattfindet  (s.  Var.  der  letzteren  S.  287).  Die  Lange  der  A.  iliaca  betragt  unter 
127  Fallen  lmal  6,3  Cm.,  llmal  zwischen  11,5  bis  14  Cm.,  in  den  ubrigen  Fallen 
schwankt  sie  zwischen  den  angegebenen  Extremen  (Quain). 

Sie  bildet  am  oberen  Rande  der  InciBura  ischiadica  major  eine  nach  ab- 
warts convexe  Schlinge,  aus  welcher  die  Aeste  der  fehlenden  A.  hypogastrica 
direct  entspringen  (Luschka).  Sie  endigt  mit  einigen  Aesten  schon  unter  dem 
Arcus  cruralis,  wahrend  die  A.  ischiadica  stark  entwickelt  ist  (Green,  s.  Var. 
d.  A.  ischiadica  S.  290). 
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Abwarts  geriickte  Aeste.  Solche,  die  eigentlicb  aus  der  A.  hypoga- 
strica  hervorgehen,  namentlich  die  A.  obturatoria  (oberhalb  der  A.  epigastrica 
inferior  entspringend  und  schrag  zum  Foramen  obturatorium  herabBteigend.  Unter 
361  Fallen  6mal,  Quain)  oder  die  A.  iliolumbalis- 

Eine  accessorische  Wurzel  fur  die  A.  obturatoria,  die  sich  mit  einer  norraa- 
len  aus  der  A.  hypogastrica  innerhalb  des  Beckons  vereinigt  (E.  A.  Lauth. 
Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  Taf.  III). 

Ueberz&hlige  Aeste.  Eine  A.  epigastrica  inferior  accessor  ia,  welcbe  die 
eigentliche  begleitet  (Houel,  Bull  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  259  s.  auch  Du- 
brueil  1847,  p.  271;  auch  Schwegel  fand  2mal  eine  doppelte  A.  epigastrica 
und  citirt  Hess  el  bach),  oder  den  Verlauf  der  A.  circumflexa  ilium  an  der 
hinteren  Flache  des  M.  transvereus  abdominis  nachahmt  (Hildebrandt,  Anat. 
1792,  IV,  140). 

Eine  A.  circumflexa  ilium  accessoria,  welche  mit  zwei  Wurzeln  entstehen 
kann  (Quain,  1844,  Taf.  LXXin,  Fig.  2).  Eine  Arterie  fur  den  M.  psoas,  welche 
sich  um  die  V.  iliaca  winden  und  in  den  Muskel  hinter  der  letzteren  eintreten 
kann  (Quain,  1844,  p.  387). 

Aufwartsgeruckte  Aeste.  Aa.  spermatica  externa,  epigastrica  superfi- 
cialis,  profunda  femoris  (lmal  unter  431  Fallen,  Quain,  lmal  an  200  unteren 
Extremitaten,  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde,  1860,  8.1),  A.  pudenda 
externa,  deren  Aeste  in  schrager  Rich  tang  medianwarts  zur  Tunica  dartos  herab- 
steigen  (Bonn,  Tab.  anat.  chir.  doctr.  hern,  illustr.  p.  14,  Taf.  VI),  A.  circum- 
flexa femoris  medialis. 

A.  epigastrica  inferior. 

Verlauf.    Wenn  sie  1  bis  2,  Belten  3  bis  5  bis  6  Cm.  oberhalb  des  Arcus  Epig.  inf. 
cruralis  entspringt,  so  steigt  sie  vor  der  A.  iliaca  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Arcus  cruralis  herab,  um  sich  yon  hier  medianwarts  und  nach  oben  zu  wenden. 

Sie  verlauft  weiter  medianwarts  als  gewohnlich,  namlich  mit  dem  Lig.  vesi- 
cal e  laterals,  so  dass  sie  medianwarts  yon  einem  inneren  Leistenbruch  zu  liegen 
kommt  (BeckerB,  De  hern,  inguin.  diss.  Paris  1813). 

Wenn  sie  unterhalb  deB  Arcus  cruralis  entspringt,  so  steigt  sie  mehr  oder 
weniger  schrag  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  aufwarts,  um  durch  den 
Annulus  cruralis  hinter  den  Arcus  cruralis  zu  treten;  sie  giebt  dann  auch  ge- 
wohnlich Aeste  an  dem  M.  pectineus,  Rr.  inguin  ales  oder  auch  eine  A.  pudenda 
externa.  Bei  diesem  Verlauf  kann  sie  bei  der  Operation  des  Schenkelbruches 
durch  einen  lateral  warts  gefuhrten  Schnitt  verletzt  werden. 

Sie  fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle,  woselbst  die  A.  iliaca  nor  einen 
R.  cremaatericus  abgiebt,  der  mit  dem  Samen Strang  in  den  LeiBten canal  hin- 
absteigt. 

Wenn  sie  in  der  Beckenhohle  von  der  normal  entsprungenen  A.  obturatoria 
entsteht,  so  steigt  sie  an  der  medialen  Seite  der  A.  und  V.  iliaca  zur  vorderen 
Bauchwand  herauf. 

Die  R.  pubicus  der  A.  obturatoria  und  die  A.  pubica  aus  der  A.  epigastrica 
inferior  konnen  ungew6hnlich  stark  sein ;  in  diesem  Fall  kann  man  auch  sagen, 
dass  die  A.  obturatoria  eine  abnorme  vordere  Wurzel  aus  der  A.  epigastrica 
inferior  erhalt,  s.  unten.  Diese  stark  entwickelte  Anastomose  bildet  den  Ueber- 
gang  zu  dem  Ursprunge  der  A.  obturatoria  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epiga- 
strica inferior. 

In  entgegengesetzter  Weise  giebt  beim  Ursprunge  der  A.  obturatoria  aus 
der  A.  iliaca  oder  mit  der  A.  epigastrica  die  A.  hypogastrica  einen  dunnen  Ast, 
der  sich  mit  dem  Hauptstamm  der  A.  obturatoria  vor  dem  Austritt  aus  der 
Beckenhohle  am  Eingange  des  Canalis  obtnratorius  verbindet;  so  dass  letztere 
Arterie  eine  accessorische  hintere  Wurzel  erhalt. 

In  361  Fallen  sah  Quain  5mal  die  A.  obturatoria  mit  zwei  Wurzeln  von 
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der  A.  hypogastrica  und  epigastrica  inferior  entspringen  (Portal,  Coars  d'anat 
med.  1803,  III,  322.  Hesselbach,  Ueber  den  Ursprung  und  Verlauf  der  unte- 
ren  Bauchdeckenschlagader  1819,  3mal.  Munz  7mal,  darunter  3mal  beiderseite. 
Monro,  Elem.  of  anat.  1825,  II,  289,  2mal.  Michelet,  These  inaug.  1837. 
Tiedemann  1846,  Taf.  L,  Fig.  3.  Dubrueil  u.  A.).  Es  kann  die  aus  der  A.  hy- 
pogastrica, oder  die  aus  der  A.  epigastrica  stammende  Wurzel  die  starkere  sein. 

Die  A.  epigastrica  inferior  entsteht  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria 
vermittelst  eines  Stammchens  yon  4  bis  40  Mm.  Lange  (oder  die  A.  obturatoria 
entspringt  dicht  neben  der  A.  epigastrica).  Am  lateralen  Umfange  des  Annul  us 
cruralis  trennt  sich  dann  die  A.  epigastrica  von  der  A.  obturatoria  in  der  Weise, 
dass  sie  selbst  medianwarts  und  nach  oben,  die  A.  obturatoria  aber  nach 
hinten  und  unten  sich  wendet  Bei  diesem  Ursprunge  geht  die  A.  obturatoria, 
in  der  Gegend  des  Annulus  cruralis,  um  die  obere  und  hintere  Flache  des  R. 
superior  oss.  pubis  sich  biegend,  zum  Canalis  obturatorius  herab.  1st  der  gemein- 
schaftliche  Stamm  nur  kurz  (5  Mm.  oder  weniger),  so  wendet  sie  sich  sogleich, 
hinter  dem  Ramus  superior  oss.  pubis  am  lateralen  Umfange  des  Annulus  cru- 
ralis, unroittelbar  an  der   vorderen  und   medialen   Seite   der  V.   iliaca    abwarts. 

Oder  der  gemeinschaftlicbe  Stamm  hat  15  bis  27  Mm.  Lange,  und  erstreckt 
sich  auf  der  oberen  Flache  des  Lig.  Gimbernati;   dann  biegt  sich   die  A.  obtu- 

Fig.  133. 
1 


Ursprung  der  A.  obturatoria  sinistra  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epigastrica  inferior  aus 
der  A.  iliaca  externa  mittclst  eines  langeren  Stammchens  und  bogenformiger  Verlauf  der 
A.  obturatoria  um  den  Hals  eines  Schenkelbruchs.  Praparat  der  anat.  Samml.  zu  Gbttingen. 
/  A.  iliaca.  ei  A.  epigastrica  inf.  o  A.  obturatoria.  X  Schenkelbruchsackhals  frontal 
durchschnitten.    f  Synchondrosis  pubis  durch  einen  Medianschnitt  getrennt.    1   M.  transversus 

abd.      2  M.  rectus  nbd. 
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ratoria  um  den  vorderen  und  raedialen  Umfang  des  Annulus  cruralis,  den  Ver- 
lauf  der  A.  pubica  und  des  R.  pubicus  (s.  oben  S.  295)  nachahmend,  aber  nicht 
genau  dem  Knocben  sich  anschliessend ,  Bondern  von  diesem  etwas  entfernt  und 
dem  lateralen  Ausschnitt  deB  Ligamentum  Gimbernati  folgend. 

Im  ersteren  Falle  liegt  die  Arterie  bei  dem  Eintreten  einer  Schenkelhernie 
an  der  lateralen  Seite  derselben,  im  letzteren  Falle  bildet  sie  urn  die  mediale 
Seite  des  Bruchsackhalses  (Thomson  8.  Monro,  On  crural  hernia.  Barclay  s. 
Wardrop,  Med.  and  Burg.  Journ.  1806,  II,  203.  Monro,  Outlin.  of  anat.  1813, 
II,  200.  Truestedt,  De  extens.  in  solv.  hern.  crur.  etc.  diss.  BeroL  1816. 
Koehnk,  De  ectopiis  diss.  Gryph.  1842.  Houel,  Ballet,  de  la  boc.  anat.  23m« 
Ann.  1848,  p.  260)  einen  Halbring  (Fig.  133),  und  wird  bei  ergiebigen  Einschnit- 
ten  in  dieser  Richtung  unfehlbar  verletzt.  Daher  sind  diese  Varietaten  von  hoch- 
ster  praktischer  Wichtigkeit,  namentlich  weil  die  A.  obturatoria,  wenn  sie  den 
Verlauf  der  normalen  Anastomose  deB  R.  pubicus  und  der  A.  pubica  einhalt, 
kranzformig  den  Annulus  cruralis  umgiebt,  durch  welchen  beim  Schenkelbruch 
eine  Dannschlinge  hervortritt,  die  dann  an  alien  Seiten  von  groBseren  Gefassen 
umschlossen  wird.  Dieser  Verlauf  der  A.  obturatoria  auf  der  oberen  Flache  des 
Lig.  Gimbernati  ist  fruher  der  „Todtenkranz((  genannt  worden. 

Indessen  ist  doch  die  Gefahrlichkeit  dieser  Varietat  bedeutend  ubertrieben 
und  man  hat  die  Verletzung  der  Arterie  mittelst  mehrerer  kleiner  und  flacher 
Einschnitte  beseitigen  gelernt.  Allerdings  haben  z.  B.  Mursinna,  Dupuy- 
tren,  Skey  mit  dieser  Varietat  behaftete  und  an  Sohenkelbruchen  operirte 
Kranke  in  Folge  der  Blutung  verloren;  Mackenzie  aber  hatte  die  Arterie  bei 
derselben  Operation  nicht  verletzt  j  Spence  erkannte  die  Varietat  am  Lebenden, 
unterband  die  Arterie  doppelt  und  durchBchnitt  sie  dann  (Edinb.  med.  and  Burg. . 
Journ.  1855,  July). 

UebrigenB  glauben  Lawrence  (Treatise  on  ruptures  5.  Edit.)  und  Quain 
gefunden  zu  haben,  dass  die  Lage  der  A.  obturatoria  zu  einem  etwa  eintreten - 
den  Schenkelbruch  weniger  von  der  Lange  ihres  mit  der  A.  epigastrica  inferior 
gemeinschaftlichen  Stammes,  als  vielmehr  von  ihrem  Verlauf  abhangig  sei ,  inso- 
fern  die  Arterie  sich  sogleich  gegen  die  V.  iliaca  wenden  kann,  und  dann  unter- 
halb  eines  Schenkelbruchs  zu  liegen  kommt. 

Die  Haufigkeit  des  Vorkommens  der  geschilderten  An om alien  Btellt  sich  so, 
dass  sie  sich  durchtchnittlich  in  der  dritten  Leiche  finden,  und  etwas  haufiger 
bei  Frauen  als  bei  Mann  em.  An  250  Leichen  fand  J.  Gloquet  (Recherch. 
anatom.  sur  les  hernies  de  l'abdomen.  1817): 


A.  obturatoria 

Manner 

Frauen 

Summe 

Normalen  Ursprung    .   . 

87 

73 

160 

Auf  beiden    Seiten    aus 

der  A.  epigastrica  inf. 

21 

85 

56 

Auf  einer  Seite   aus  der 

A.  epigastrica  inf.    •   . 

15 

13 

28 

Aus  der  A.  cruralis     .   . 

2 

4 

6 

(S.  auch  die  statistischen  Ermittelungen  von  A.  Scarpa,  Sull.  ernie  1819. 
Seiler  in  Scarpa's  Abhandl.  fiber  die  Schenkel-  und  Mittelfleischbruche,  uber- 
aetzt  von  Seiler,  1822.  Quain,  1814.  Schlobig,  Observat.  quaedam  de  varia 
arter.  obtur.  origine  atque  decurs.  1844.) 

Das  haufige  und  bemerkenswerthe  Vorkommen  der  fraglichen  Varietaten  ist 
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aus  dem  Umstande  zu  erklaren,  dass  beim  Fotus  die  A.  epigastric*  in  der  Norm 
mit  zwei  Wurzeln  entspringt:  aus  der  A.  iliaca  und  der  A.  obturatoria.  Je  nach- 
dem  dieser  oder  jener  Theil  des  hieraas  entstehenden  arteriellen  Cirkels  oblite- 
rirt,  oder  w&chst  and  sich  ausdehnt,  resnltiren  die  mannigfachen  Form  en,  welche 
erfahrungsmassig  bekannt  geworden  sind.  Z.  B.  bei  Obliteration  der  hintersten 
Abtbeilang  des  fraglicben  GefasBringes  entspringt  die  ausgebildete  A.  obturatoria 
▼on  der  A.  iliaca  u.  8.  w.  Interessant  sind  deshalb  die  seltenen  Falle,  in  welcben 
der  arterielle  GefasBiing  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  peraietirt,  und  die  A.  ob- 
turatoria mit  zwei  Wurzeln  entspringt. 

BeideStamme  konnen  auch  wahrend  ihres  ganzen  Verlaufs  getrennt  bleiben, 
so  dass  erst  ihre  Aeste  nacb  dem  Durchtritt  durch  das  Foramen  obturatorium  mit 
einander  anastomosiren ;  alsdann  ist  eine  A.  obturatoria  acceasoria  aus  der  A. 
epigastrica  vorhanden  (Portal,  Cours  d'anat  med.  1803,  III,  322). 

Der  Ursprung  der  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  etc.  kann  auch  als  Nach- 
ahmung  des  Verlaufs  betracbtet  warden,  den  die  V.  obturatoria  in  der  Norm 
einhalt,  welche  mit  einem  Aste  in  die  V.  cruralis,  mit  dem  zweiten  in  die  V. 
hypogastric*  einmundet. 

Die  A.  epigastrica  inferior  bietet  noch  folgende  Varietaten  dar: 

Ueberzahlige  Aeste.  Die  dextra  entspringt  unterhalb  deB  Arcus  cruralis 
aus  der  A.  cruraliB  und  giebt  einen  Zweig,  der  fiber  dem  R.  superior  oss.  pubis 
in  das  kleineBecken  gelangt,  an  der  hinteren  Wand  der  Synchondrosis  oss.  pub. 
zur  unteren  Wand  derselben  verlauft  und  sich  bier  in  die  Aa.  dorsales  und  pro- 
funda penis  spaltet;  letztere  anastomosirt  mit  einem  sehr  dunnen  Ast  der  A.  pu- 
denda interna  dextra  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  38).  Eine  A. 
clitoridis  (Quain,  1844,  p.  460),  welche  hinter  dem  Ob  pubis  herabsteigt 

A.  epigastrica  superficialis  (nach  Munz  die  Kegel).  A.  circumflexa  ilium. 
Aus  dem  lateralen  Umfange  eine  Arterie,  welche  nach  hinten  und  aufwarts  ge- 
gen  den  Brustkorb  verlauft.  Dieselbe  ist  bei  der  Paracentese  des  Bauches  ge- 
troffen  worden  (Berard,  Diet,  de  med.  1832,  I,  128). 

A.  circumflexa  femoris  medialis  (Fischer,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1827,  p.  18. 
Mich  el  et,  Thes.  inaug.  1837.  Quain,  lmal  unter  391  Beobachtungen) ,  welche 
auch  mit  der  A.  circumflexa  ilium  (Quain),  oder  mit  der  A.  obturatoria  (Quain), 
oder  mit  der  A.  obturatoria  und  den  Aa.  circumflexae  ilium  und  femoris  media- 
lis (HeBselbach,  Sicherste  Art  des  Bruchschnitts,  1819,  Nro.  20)  abgegeben 
werden  kann.    Eine  A.  pudenda  externa  acceasoria  (Dubrueil). 

Die  A.  pubica  kann  fehlen  und  durch  die  mit  der  A.  epigaBtrica  inferior 
entspringende  A.  obturatoria  ersetzt  werden. 

EbenBO  wird  die  A.  spermatica  externa  durch  eine  yon  der  A.  vesicalis 
stammende  starkere  A.  deferentialia  ersetzt. 

A.  circumflexa  ilium. 

Cire.  mam.  Fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle  und  wird  von  der  A.  cruralis  abgege- 

ben. Gemeinschaftlich  mit  derselben  entspringt  die  A.  obturatoria  (Schwegel). 
Sie  giebt  die  A.  spermatica  externa  ab,  oder  die  A.  circumflexa  femoris  me- 
dialis (lmal  unter  391  Beobachtungen,  Quain).  Ihre  nach  oben  und  median- 
warts  sich  wendenden  Zweige  Bind  besonders  gross,  wo  dann  bei  der  Punctio 
abdominis  eine  bedeutende  Blutung  entstehen  konnen  soil  (Ramsay,  Edinb. 
medic,  and  surgic.  Journal  1812,  VIII,  282,  lmal  in  etwa  200  Fallen.  Bogros 
s.  Dubrueil,  1847,  p.  280),  die  von  der  Verletzung  einer  begleitenden  Vene 
wirklich  bedingt  worden  ist  (Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  317).  Sie  gieb^ 
einen  starken,  durch  den  Schenkelring  aufwarts  steigenden  Ast,  welcher  sich  hin- 
ter der  Synchondrosis  pubis  verbreitet  (Monro,  Morbid  anat.  of  the  hum.  gullet 
1811).   Oder  sie  entsendet  Muskelaste  anstatt  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis. 
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Varietaten  der  A.  cruralis  und  ihrer  Aeste. 

Sie  ist  sehr  schwach  (Fig.  134) ,  ihre  Aeste  sind  dunn  und  reichen  nicht  un-  Cmr 

terhalb  des  Knies  hinab,  wo- 
selbst  sie  von  einer  starken 
A.  ischiadica  ersetzt  werden 
(8.  Var.  der  letzteren  S.  290 
und  Fig.  131). 

Sie  bildet  eine  Insel,  in- 
dem  das  Ende  der  A.  iliaca 
getheilt  ist,  so  dass  zwei 
Stamroe  neben  einander  bis 
zur  Hohe  des  Trochanter  mi- 
nor herablaufen,woselbst  sie 
wiederum  zusammenmunden 
(Tiedemann,  1846,Taf.LI, 
Fig.  2  oder  Fig.  1  der  Ex- 
plic.).  Aus  dem  Anfange  der 
A.  iliaca  entsteht  eine  starke 
A.  aberrans,  welche  in  die  A. 
cruralis  unterhalb  des  Ab- 
ganges  der  A.  profunda  fe- 
moris  sich  einsenkt  und  auf 
diese  Weise  an  der  medialen 
Seite  der  A.  cruralis  eine 
Insel  bildet  (D  u  b  r  u  e  i  1 , 
1847,  Taf.  XV),  oder  sie 
theilt  sich  nahe  unterhalb 
des  Abganges  der  A.  pro- 
funda femoriB  und  etwa  4  bis 
5  Cm.  unterhalb  des  Arcus 
cruralis  in  zwei  Stamme  (4. 
cruralis  bifida),  die  parallel 
neben  einander  ab warts  lau- 
fen  und  an  der  Durchtritte- 
stelle  durch  die  Sehne  des 
M.  adductor  magnus  wieder 
zusammenmunden,  um  sich 
als  A.  poplitea  fortzusetzen 
(Ch.  Bell,  erster  Fall  bei 
einem  Neger  in  Anderson's 
Quarterly  Journ.  Oct.  1826, 
Lond.  med.  and  phys.  Journ. 
Vol.  VI,  1826,  p.  134,  s.  Fro- 
riep's  Notizen  1826,  XV,  125. 
—  Houston,  zweiter  Fall 
Dublin  hospit.  reports.  1827, 
IV,  314. —Tyrrell,  dritter 
Fall  s.  Quain,  1844,  bei 
einem  reifen  Fotus. — Quain, 
vierterFall  1844.  Taf.LXXI, 

,.     ,                  L       L          ■  .  i.      j      j •_*  Fig.  2,  Imal  unter  1200Lei- 

Die  A.  cruralis  dextra  ist  schwach  entwickelt  und  endigt  ,°      '     _.     *_„_.,    iQA£t 

,r  .              .  .  .     j     u-  .  i  1.1          a  *  j     u  chen.  S. Tiedemann,  1846, 

schon  am  Knie;  sie  wird  in  der  Kniekehle  ersetzt  durch  . 

die  A.  iachiadica  (s.  Fig.   131).    N.ch  Dubrueil.    /  A.  Jaf.  U,  Fig.  1    Oder  Fig.  2 

anonyma  iliaca  dextra.    C  A.  cruralis.   P r/  A.  profunda  der  Expbc  —  Tied e m ann, 

femoris.    1  M.  .artorius.    2  M.  grncilU.  *****    Fall,    1846,    Expbc. 
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p.  108  aus  der  Saraml.  des  Bartholom.  hosp.  in  London.  Hierher  scheint  auch 
der  unvollstandig  beschriebene  Fall  von  Ducachet,  Am  eric.  med.  Times  1863, 
March,  zu  gehoren).  Diese  Varietat  ist  chirurgisch  wichtig  wegen  mangelnden 
Erfolges  der  Unterbin dung  der  A.  cruralis  z.  B.  bei  einer  Gefassgeschwulst  in  der 
Kniekehle.    (So  in  Bell's  Falle.)  . 

Abwartsgeruckte  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femo- 
ris entspringend :  A.  iliolumbalis  (Mayer,  Anat.  Bescbr.  der  Blutgefasse  des 
menschl.  Korpers  1777).  A.  dorsalis  penis,  welche  alsdann  quer  fiber  die  vordere 
Flache  des  Oberschenkels  median  warts  verlauft,  und  durch  das  Scrotum  zum 
ftucken  des  Penis  gelangt. 

A.  epigastrica  inferior  (16mal  in  213  Fallen,  Quain),  oder  A.  obturatoria, 
oder  beide  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stammes,  oder  die  A.  circumflexa 
ilium.  Letztere  kann  auch  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris 
entstehen  (Dubrueil). 

Saph.  Ueberzahlige  Aeste,  oberhalb   deB  Abganges   der   A.   profunda  femoris 

magna.  entspringend:  Wahrend  die  A.  poplitea  eine  Fortsetzung  der  A.  ischiadica  bildet 
und  die  A.  cruralis  sehr  Bchwach  ist,  giebt  letztere  nahe  oberhalb  der  Abgangs- 
stelle  der  A.  profunda  femoris  eine  A.  saphena  magna  ab.  Dieselbe  verlauft 
anfangs  zwischen  M.  adductor  magnus  und  M.  vastus  medialis,  durchbohrt  unter- 
halb des  Kniegelenks  die  Fascia  cruralis  und  begleitet  die  V.  Baphena  magna 
bis  zum  Malleolus  medialis  (Rug,  Wurzburger  medic,  ^eitschr.  1863,  S.  345, 
Taf.  VII,  Fig.  2).  Oder  sie  endigt  schon  unterhalb  des  Knies  (Broca,  Bull,  de 
la  80C.  anat.  1849,  p.  69)  und  giebt  die  A.  articularis  genu  suprema(Rug  a.  a.  0.) 
oder  die  A.  articularis  genu  superior  medialiB  (Broca  a.  a.  0.)  ab. 

Ein  starker  Muskelast,  der  vor  den  Mm.  sartorius  und  tensor  fasciae  latae 
lateralwarts  zum  M.  gluteus  maxim  us  verlauft  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f. 
prakt.  Heilk.  1859,  S.  833). 

Eine  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoria. 

Eine  A.  profunda  femoris  accessoria,  welche  in  der  Hohe  der  Fossa  subin- 
guinalis  entstanden  oberhalb  der  Einmundung  der  V.  saphena  magna  in  die  V. 
cruralis  vor  letzterer  medianwarts  verlauft  und  die  oberen  A  a.  perforantes  abgiebt 
(K6 Hiker,  Wurzburger  Verhandl.  1856,  Bd.  VI,  p.  XV). 

Ueberzahlige  Aeste,  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris 
entspringend: 

Eine  A.  saphena  magna,  welche  an  der  medialen  Seite  des  Unterschen- 
kels  dicht  unter  der  Haut  bis  zum  Malleolus  medialis  sich  erstreckt,  und  den  Ver- 
lauf  der  V.  saphena  magna  nachahmt  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc 
de  St.  Peterebourg  1809,  I,  326). 

Eine  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoria  (Dubrueil,  3mal  linkerseits). 
Eine  A.  perforans  inferior   accessoria  an   ihrer  Durchtrittsstelle   durch  den 
M.  adductor  magnus  (Cruveilhier). 

Aufwartsgertickte  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 
moris entspringend: 

Die  A.  circumflexa  femoris  medialis  (Quain,  87mal  unter  391  Beobachtun- 
gen)  oder  lateralis  (Quain,  56mal  unter  388 Beobachtungen,  s.  auch  Var.  der  A. 
profunda  femoris  S.  303);  erstere  kann  bei  der  Operation  des  Schenkelbruchs 
unter  das  Messer  kommen.  Der  R.  descendens  der  A.  circumflexa  femoriB  la- 
teralis entspringt  direct  aus  der  A.  cruralis  (Monro,  Outlin.  of  anat.  1825,  11,298, 
unmittelbar  unter  dem  Arcus  cruralis,  von  der  Dicke  einer  Schreibfeder;  —  haufig 
nach  Schwegel;  — -7mal  und  aus  der  Abgangsstelle  der  A.  profunda  femoris  noch 
4mal  unter  21  Fallen,  in  denen  dieser  Ramus  stark  ausgebildet  war,  an  200  Ex- 
tremitaten  von  lOOLeichen  nach  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt  Heilk.  1860,  S.  1). 
Die  A.  perforans  tertia  oder  die  A.  nutritia  femoris  magna  werden  direct 
von  der  A.  cruralis  abgegeben. 

Letztere  spaltet  sich  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Sandifort,  Observ. 
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anat.  pathol.  1781,  Lib.  IV,  p.  97)  in  die  Aa.  tibialis  antica  und  postica  (Analogic 
mit  Lemur  rufus). 

Aufwartsgeruckte  Aeste,  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 
rn oris  entspringend : 

A.  circumflexa  femoris  medialiB  (3mal  unter  891  Fallen,  Qua  in,  s.  Var.  der 
A.  profunda  femoris  S.  302).  A.  circumflexa  femoris  lateralis  (lOmal  unter  388  Fal- 
len, Quain),  oder  deren  R.  descenders  (lOmal  unter  21  Fallen,  in  denen  dieserABt 
stark  entwickelt  war  an  200  Extremitaten  von  100  Leichen.  Srb,  Oesterr.  Zeit- 
schrift  f.  prakt.  Heilk.  1860,  8.  1).    Die  A.  articularis  genu  superior  medialis. 

A.  epigastrica  Buperficialis. 

Entspringt  7  bis  21  Mm.  unterhalb  deB  Arcus  cruralis  in  der  Fossa  subin-  Epig.mperf. 
guinalis  und  sendet  dann,  bevor  sie  den  Schenkelbogen  erreicht,  Zweige  an  die 
Mm.  psoas,  iliacus,  sartorius  ab. 

Ueberzahlige  Aeste.   A.  circumflexa  femoris  medialis. 

Aa.  pudendae  externae. 

Sie  fehlen,  indem  sie  durcb  Aeste  der  bocb  entstandenen  A.  profunda  femoris  pud.  est. 
ersetzt  werden. 

Eine  von  ibnen  giebt  die  A  dorsalis  penis  ab,  welche  den  oben  beschriebe. 
nen  Verlauf  einhalt  (s.  Var.  der  A.  cruralis  S.  300). 

Ihre  Endverzweigungen  breiten  sich  am  Testikel  selbst  aus  (Dubrueil). 

V 

A.  profunda  femoris. 

Verlauf.  Wenn  die  A.  profunda  femoris  oberhalb  oder  nahe  unterhalb  Prof.  fem. 
des  Arcus  cruralis  und  zugleich  vora  lateralen  Umfange  der  A.  cruralis  ihren 
Ursprung  genommen  hat,  so  laufen  am  Oberschenkel  beide  Arterien  neben  ein- 
ander  her,  und  zwar  liegt  die  A.  profunda  an  fangs  lateral  warts  von  der  A.  cru- 
ralis, spafer  gelangt  sie  hinter  derselben  auf  deren  mediale  Seite  (Fig.  135). 
1st  sie  an  der  hinteren  oder  medialen  Peripherie  entstanden,  so  lauft  sie  auf 
dem  Boden  der  Fossa  subinguinalis,  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  und 
hinter  der  V.  cruralis,  bis  sie  weiter  abwarts  sich  hinter  der  A.  cruralis  etwas 
lateralwarts  wendet.  Sie  kann  auch  vom  vorderen  Umfang  der  A.  cruralis 
nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entetehen,  und  entweder  sich  vor  der  V. 
cruralis,  dieselbe  in  der  Hohc  der  Einmundungsstelle  der  V.  saphena  magna 
kreuzend,  median  warts  und  die  V.  cruralis  umschlingend  nach  hinten  wenden 
(Mercier,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1836,  p.  107),  oder  eine  Strecke  weit  vor  der 
A.  cruralis  abwarts  laufen  (Cruveilhier  ebendaselbst).  Entspringt  sie  an  der 
medialen  Peripherie,  zugleich  aber  die  A.  circumflexa  lateralis  selbstandig  an 
der  lateralen  Peripherie  der  A.  cruralis,  bo  konnen  sogar  drei  grossere  Arterien 
im  oberen  Drittheil  deB  Oberschenkels  neben  einander  herablaufen:  dann  liegt 
die  A.  circumflexa  lateralwarts,  die  A.  cruralis  in  der  Mitte,  die  A.  profunda 
medianwarts  (Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  Fig.  5).  Oder  es 
theilt  sich  die  A.  cruralis  unter  dem  Arcus  cruralis  in  drei  Aeste,  A.  profunda 
femoris,  Hauptstamm  der  A.  cruralis  und  R.  descendens  der  A.  circumflexa  late- 
ralis, die  in  der  angegebenen  Reihefolge  von  der  medialen  zur  lateralen  Seite 
des  Oberschenkels  neben  einander  abwarts  steigen  (Dubrueil).  Bei  selbstandi- 
gem  Ursprung  der  A.  circumflexa  medialis  verlauft  die  A.  profunda  femoris  an- 
fangs  hinter  der  A.  cruralis  oder  etwas  lateralwarts,  bei  isolirtem  Ursprunge  der 
lateralis  dagegen  medianwarts  neben  der  A.  cruralis,  von  welchen  Regeln  nur 
wenig  Ausnahmen  vorkommen  (Srb  daselbst). 

Normal  en  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda  fand 
Srb  unter  200  unteren  Extremitaten  von  100  Leichen,  zwischen  denen  16  weib- 
liche  sich  befanden: 
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Beiderseits  an  42  Leichen  oder  84  Extremitaten 
Rechterseits  „  20  „ 

Linkerseits    „ 39 „ 

1m  Uanzen  an  123  Extremitaten 


Die  A.  profunda  femoris  entspringt  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  von  der  lateral  en 
Peripherie  der  A.  cruralis,  lauit  erst  an  der  lateralen  Seite,  dann  hinter,  dann  an  der  me- 
dialen  Seite  der  letzteren  abwarts.  Nach  Dubrueil.  /  A.  u.  V.  iliaca  externa  sinistra. 
C  A.  u.  V.  cruralis  (superficialis).  prf  A.  u.  V.  profunda  femOris.  cfm,  cfl  Aa.  circum- 
flexae  femoris  medial,  u.  lateralis.  1  Ursprung  des  M.  sartorius.  2  M.  glut,  medius.  3  Ur- 
sprung  des  M.  rectus  fern.     4  M.  vastus  medialis. 


In  anderen  Fallen  entspringt  die  A.  circumflexa  medialis  aus  der   A.  crura- 
lis direct: 

Beiderseits   an  7  Leichen  oder  14  Extremitaten 
Rechterseits  „  14  „ 

Linkerseits    „  13  „ 

Im  Ganzen  an  41  Extremitaten 
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Oder  die  A.  circamflexa  lateralis  wird  von  der  A.  cruralis  abgegeben : 
Beiderseits  an  3  Leichen  oder    6  Extremitaten 
Rechterseits  „  10  ,, 

Linkerseits    „  10  „ 

Im  Ganzen  an  26  Extremitaten. 

Die  A.  cruralis  giebt  einen  selbstandigen  gemeinschaftlichen  Stamm  fur  die 
beiden  Aa.  circumflexae  ab  (2mal  unter  200  Extremitaten,  Srb),  oder  sie  ent- 
sendet  ausser  der  A.  profunda  femoris  die  Aa.  circumflexae  lateralis  und  media- 
lie  jede  fur  sich  (lmal  beidereeits,  3mal  rechterseitB,  2mal  linkerseits  unter  200 
Extremitaten,  Srb). 

Die  A.  profunda  femoris  entspringt  in  verschiedener  Hohe  auB  der  A.  cru- 
ralis,   Vonr  Arcus  cruralis  war  die  Entfernung  nach  Qua  in  in  431  Fallen: 


0  bis  13  Mm.  in 

13  bis  25  „  „ 

25  bis  38  „  „ 

38  bis  51  „  „ 

51  bis  63  „  ,, 

63  biB  76  „  „ 

fiber  116  „ 


13  unteren  Extremitaten 

183  „ 

19  „ 
1 


7mal  entsprang  sie  unter  dem  Arcus  cruralis  und  lmal  oberhalb   desselben. 
Nach  Srb  (Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  1)  betrug  dagegen  die 
bezeichnete  Entfernung  bei  verschiedener  Anordnung  der  Gefasse: 


Bei  Ursprung 

Bei  Ursprung 
der  A.  cir- 

Bis  zu 

Bei  nor- 

der  A.  cir- 

cumflexa   la- 

Cm. 

maler  An- 

cumflexa me- 

teralis  aus 

ordnung 

dialis  aus  der 

der    A.    cru- 

A. cruralis 

ralis 

1 

• 
4 

0 

2 

2 

13 

1 

1 

3 

39 

1 

3 

4 

38 

7 

13 

5 

21 

23 

4 

6 

8 

5 

1 

7 

0 

4 

2 

Im  Durchschnitt  4,0 Cm.  in  190  unteren  Extremitaten;  in  123  normalen  8,7 Cm. 

Bei  dem  selbstandigen  Ursprung  der  A.  circamflexa  medialis  scheint  der 
Ursprung  der  A.  profunda  femoris  selbst  etwas  weiter  abwarts  zu  rflcken,  da  die 
Entfernung  vom  Arcus  cruralis  im  DurchBchnitt  aus  41  Fallen  5  Cm.  betragt. 

Sie  ist  schwacher  entwickelt  ale  gewohnlich,  hort  weiter  oben  auf,  indera 
die  A  a.  perforantes  secunda  oder  tertia  fehlen  (haufig). 

Oder  sie  ist  mehr  entwickelt  als  gewohnlich,  und  ihr  un teres  Ende  gelangt 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  durch  den  M.  adductor  magnuB  hindurch 
zum  kurzen  Eopf  des  M.  biceps  femoris,  und  dem  M.  vastus  lateralis  (Casa- 
mayor,  Essai  sur  l'artere  femor.  These  inaug.  Paris  1825).  Oder  sie  tritt  neben 
der  medialen  Flache  des  M.  biceps  femoris  in  die  Kniekehle,  woBelbst  sie  in  der 
Hohe  des  Capitulum  fibulae  medianwarts  sich  wendend  in   die  schwache   A.  po- 
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Giro.  fem. 
med. 


Oirc.  fem. 
later. 


Artie,  g. 
supr. 


Poplit 


plitea  einmundet  und   dieselbe  verstarkt   (Hyrtl,   Schlagadern  de8  Unterschen- 
kels  1864,  Taf.  I,  Fig.  2,  bei  einem  Knaben). 

Wahrend  Inselbildung,  hohe  Theilung  der  A.  cruraliB  in  die  Aa.  tibiales  und 
Fehlen  derselben  bei  stark  entwickelter  A.  ischiadica  viel  seltenere  Vorkomm- 
nisse  Bind,  erhalten  die  geschilderten  Abweichungen  der  A.  profunda  unter  An- 
derem  chirurgische  Wichtigkeit,  insofern  bei  hohem  Ursprunge  dieselbe  neben 
der  A.  cruralis,  wenn  letztere  am  Oberschenkel  unterbunden  wird,  angetroffen 
und  rait  derselben  verwechselt  werden  kann.  Uebrigens  pflegt  auch  unter  die- 
sen  Verhaltnissen  die  A.  profunda  femoris  von  der  A.  cruralis  nach  Abgang 
der  ersteren  an  Kaliber  iibertroffen  zu  werden. 

Bei  hohem  Ursprunge  innerhalb  oder  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
kann  die  A.  profunda  femoris  en  ts  en  den: 

Abwartsgeruckte  Aeste.  A.  epigastrica  inferior  (Monro,  Outl.  of  anat. 
1813,  II,  98.  Tiedemann,  1822,  Tab.  XXXIII,  Fig.  3,  2mai.  E.  A.  Lauth, 
Dubrueil,  Nunn,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  10.  —  lmal  unter  213Beobach- 
tungen,  Quain.  —  lmal  unter  200  Extremitaten  an  100  Leichen,  Srb,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  1),  aus  der  zugleich  die  A.  obturatoria  ent- 
springen  kann.  Diese  Varietaten  sind  bei  eintretenden  Schenkelhernien  von 
chirurgischer  Wichtigkeit. 

Bei  normalem  Ursprunge  der  A.  profunda  femoris  entstehen  aus  ihr: 

Abwartsgeruckte  Aeste.  A  dorsalis  penis  (Tiedemann,  1822, Tab. XXXIII, 
Fig.  1),  welche  anfangs  dem  Verlauf  der  Aa.  pudendae  externae  folgt.  A.  epiga- 
strica superficialis,  A.  circumflexa  ilium.  Eine  oder  mehrere  Aa.  pudendae 
externae. 

Ueberzahlige  Aeste.  Der  oberflachliche  Ast  der  A.  circumflexa  femoris 
medialis  oder  der  R.  descendens  der  A.  circumflexa  femoris  lateralis.  Eine  oder 
zwei  Aa.  perforantes  aecessoriae  (haufig).  Zugleich  kann  eine  solche  aus  der  A. 
cruralis  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  femoris  entstehen  (s.  Var.  der 
A.  crur.  S.  300). 

A.  circumflexa  femoris  medialis. 

Sie  entsteht  bei  selbstandigem  Ursprunge  aus  der  A.  cruralis  entweder  aus 
deren  medialer  (6mal  unter  200  Extremitaten,  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt. 
Heilk.  1860,  S.  1)  oder  aus  der  lateralen  Peripherie  (lmal,  Srb  daselbst  Fig.  7), 
und  verlauft  im  letzteren  Falle  hinter  der  A.  cruralis.  Ebenso  verlauft  sie,  wenn 
sie  aus  dem  lateralen  Umfange  der  A.  profunda  entsteht,  entweder  hinter  der 
A.  und  V.  cruraliB  (5mal,  Srb),  oder  (lmal)  2  Cm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis 
quer  vor  der  A.  cruralis,  mittelst  ihres  tiefen  Astes  einen  Halbring  um  die  vor- 
dere  Peripherie  der  V.  cruralis  bildend.  Sie  giebt  die  A.  epigastrica  inferior  ab 
(Reid,  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  1836,  XLVI,  69,  2mal,  Srb  a.  a.  0.),  oder 
die  A.   acetabuli  (haufig). 

A.   circumflexa   femoris   lateralis. 

Gemeinschaftlich  mit  derselben  entsteht  die  A.  obturatoria  (Schwegel). 
Die  A.  circumflexa  femoris  lateralis  kann  sehr  weit  abwarts  aus  dor  A.  cruralis 
entspringen  und  einen  Ast  nach  oben,  einen  zweiten  starkeren  nach  unten  sen  den 
(Nunn,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  10,  s.  oben  Var.  d.  A.  profunda  femoris). 

A.   articularis  genu  suprema. 
Fehlt  und  wird  erst  von  der  A.  poplitea  abgegeben. 

Varietaten  der  A.  poplitea  und  ihrer  Aeste. 

A.  poplitea.  Sie  fehlt  ah  Fortsetzung  der  A.  cruralis,  und  wird  von  der 
A.  ischiadica  als  starkere  Entwickelung  der  A.  comes  N.  ischiadici  abgegeben 
(8.  Var.  d.  Aa.  ischiadica  und  pudenda  communis).  In  diesem  Falle  kann  sie  hinter 
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der  V.  poplitea  verlaufen  (Rug,  Wiirzbarger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  346),  was 
auch  bei  normal  em  Vcrhalten  der  A.  cruralis  vorkommt  (Qaain,  Taf.  LXXX, 
Fig.  1).  Zwischen  ihr  und  der  Veno  kann  sich  ein  accessorischer,  vom  Femur 
entspringender  Kopf  des  M.  triceps  surae  befinden. 

Sie  ist  kurzer  als  gewohnlich ,  und  spaltet  8icb  etwas  oberbalb  ihrer  nor- 
malen  Theiluiigsstellc  oder  oberhalb  des  M.  popliteus  in  die  Aa.  tibialeB  (in  der 
Hohe  der  Epicondylen  dee  Femur  lOmal  in  227  Leichen,  Quain). 

Oder  sie  ist  langer  als  gewohnlich  und  spaltet  sich  erst  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  in  die  Aa.  tibialis  anfica  und  postica.  Dicse  Varietat  kam  gleich- 
zeitig  mit  holier  Spaltung  der  A.  brachials  vor  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803, 
III,  238). 

Abwartsgeruckte  Acste.    A.  articularis  genu  suprema. 

Ueberzahlige  Aeste.  An  bciden  unteren  Extromitaten  ein  Ast  von  etwa 
der  Dicke  der  A.  radialis,  der  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  aufsteigend  die 
Mm.  semimembranosus  und  semitendinosus  versorgt  und  mit  den  Aa.  perforantes 
anastomosirt  (Otto,  Seltene  Beobachtungen  1824,  II,  62). 

In  der  Kniekehle  aus  ihrer  medtalen  Seitc  eine  A.  aberrans,  welche  abwarts- 
steigend  eine  langliche  Insel  urn  das  Lig.  popliteum  bildet,  die  A.  articularis 
genu  media  entsendet  und  in  der  Huhe  des  Capitulum  fibulae  wieder  in  die  A. 
poplitea  einmundet  (Hyrtl,  Schlagadcrn  des  Un terscl i en kels_  1864,  Taf.  II,  Fig.  1, 
bei  einem  Knaben). 

Eine  A.  tibialis  poetica  accessoria  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system  1830). 

Eine  stark  entwickelte  A.  saphena  parva,  welche  nur  bis  zur   Mitte  der  Sanh.  psr*. 
Wade  in   die   Fascie  eingeschlossen  ist,  mit  der  Vena  saphena  parva  und  dem 
N.  snralis  subcutan.  verlauft,  und  unter  dem  Malleolus  lateralis  auf  dem  Os  cu- 
boideum  mit  einem  Ast  der  A.   tarsea  lateralis  posterior  anastomosiit  (Hyrtl, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  Ill,  Fig.  3,  bei  einem  Kinde). 

Ein  mit  zwei  Wurzeln  entstehender  R.  gastrocnemius  lateralis,  von  denen 
eine  Insel  um  den  Stamm  des  N.  tibialis  gebildet  wird  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  I, 
Fig.  1). 

Aa.  articulares  genu  accessoriae,  die  wie  die  normal  en  verlaufen,  oder  in  an- 
deren  Richtungen  sich  in  das  Rete  articulare  cubiti  erstrecken. 

Auf  w  arts  geruckte  Aeste.  Die  A.  nutritia  tibiae  magna  (nach  Win  slow, 
Expos,  anat.  1752,  III,  62,  die  Norm).  —  Ihr  unteres  Ende  theilt  sich  in  die 
Aa.  tibialis  antica,  postica  und  pcronea  (Quain,  Imal  unter  227  Fallen),  oder  in 
die  Aa.  tibialis  antica  und  peronea,  insofcrn  die  A.  tibialis  postica  fehlt  oder 
schwach  entwickelt  ist  (Quain,  6mal  unter 227  Fallen),  oder  am  oberen  Ende  der 
Tibia  in  die  Aa.  tibialis  postica  und  peronea,  welche  letztere  die  A.  tibialis  antica 
(Tiedemann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  3)  absenden  kann. 

Eine  oder  die  andere  A.  articularis  genu  fehlt;  namentlich  wenn  acces- 
sorische  vorhanden  sind.  Die  Aa.  articulares  genu  superior  medialis  und  latera- 
lis entspringen  aus  einem  gemeinschaftlichen  Staminchen.  Die  A.  articularis 
genu  superior  medialis  ist  sehr  klein,  und  wird  durch  die  A.  articularis  genu 
suprema  vertreten.  Ebenso  fehlt  die  A.  articulariB  genu  media,  und  wird  von  der 
A.  articularis  genu  inferior  medialis,  seltener  von  der  lateralis  abgegeben. 

Varietaten  der  A.  tibialis  antica  und  ihrer  Aeste. 

A.  tibialis  antica.  Verlauf.  Bei  hohem  Ursprunge  kann  sie  entweder 
hinter  dem  M.  popliteus  (lmai  auf  185  Falle  von  normalem  Ursprunge,  Quain) 
oder  zwischen  demselben  und  dem  Lig.  popliteum  obliquum  herablaufen,  so 
dass  letzterer  Muskel  die  Arterie  gegen  die  Tibia  zu  driicken  vermag  (Ramsay, 
Edinb.  medic,  and  surgic.  Journal  1812,  VIII,  282.  M.  J.  Weber.  Theile, 
2mal.  Qnain,  4mal.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  S.  35. 
Imal  unter  sechs  Fallen  von  hoher  in  der  Kniekehle  entstandener  A.  tibia- 
Hen  l©,  Anatomic  Bd.  III.  Abtb.  1.  20 
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lis  anterior).  Anstatt  durch  das  Interstitium  interosseum  zu  gob en,  gelangt  sie 
mit  dem  N.  peroneus  superficialis  urn  das  Collum  fibulae  herumbiegend  zur  vor- 
deren  Seite  des  Unterschenkels  (Velpeau,  Elem.  de  med.  oper.  1839,  II,  113). 
An  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  lateralwarts  abweichend  folgt  sie  der 
Fibula  und  kehrt  erst  in  der  Nahe  der  Articulatio  talo-cruralis  zur  normalen 
Verlaufsweise  zuruck  (Q  u  a  i  n ,  8mal  auf  185  Falle  von  normalem  Yerlauf). 
Die  Arterie  kann  eine  doppelte  Erummung  auf  dem  Fussrucken  darbieten 
(Qua in,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  2).  In  der  Mitte  dosselben  nimmt  sie  eine 
oberflachliche  Lage  dicht  unter  der  Fascie  an,  in  Begleitung  des  N.  peroneus 
superficialis  (Pelletan,  Clin.  chir.  1810,  p.  101.  Velpeau,  a.  a.  0.  p.  112). 
Auf  dem  Tarsus  bescbreibt  sie  einen  starken,  lateralwarts  convexen  Bogen. 

Die  A.  tibialis  antica  fehlt  (Burns,  Diseases  of  the  heart,  1809,  2mal.  Otto, 
Pathol.  Anat.  1830,  ein  paar  Mai.  Huguier  s,  Dubrueil);  an  ihrer  UrsprungB- 
stelle  entsteht  nur  ein  Muskelast  zum  M.  popliteus,  der  die  A.  recurrens  tibialis 
anterior  absendet.  Die  Vorderseite  des  Unterschenkels  wird  von  einem  durch- 
bohrenden  Aste  der  A.  tibialis  postica  versorgt  (Ryan,  De  art.  distrib.  diss. 
Edinb.  1812.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels,  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  2, 
bei  einem  Kinde.  In  Hyrtl' s  eigener  Darstellung  hat  letzterer  Fall  eine  auf- 
fallende  Form  angenommen;  die  Ersetzung  soil  Seitens  der  A.  plantaris  medialis 
erfolgt  sein,  s.  Var.  der  A.  tibialis  postica  S.  308). 

1st  sie  nur  schwach  entwickelt  (llmal  unter  199  Fallen,  Quain,  3mal  unter 
250  Fallen,  Dubrueil),  so  endigt  sie  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  in  den 
Muskeln  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  5),  oder  durch  Zusammenfluss  mit  einer 
sehr  starken  A.  peronea  perforanB,  oder  einem  Ast  der  A.  tibialis  postica,  welcher 
das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt  und  die  A.  tibialis  antica  auf  dem 
Fussrucken  ersetzt  (Quain  sah  den  Ersatz  durch  die  A.  tibialis  postica  lmal 
unter  199  Fallen  bewirkt  werden,  lOmal  durch  .die  A.  peronea  perforans). 

Oder  sie  reicht  nur  bis  zum  Ende  der  Membrana  interossea  abwarts  und 
anastomosirt  nicht  mit  der  A.  peronea  perforans  (Quain,  lmal,  Hyrtl,  Schlag- 
adern des  Unterschenkels  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  1,  bei  einem  Kinde),  durch  welche 
sie  auf  dem  Fussrucken  vertreten  wird.  Oder  die  A.  peronea  perforans  reicht 
unter  diesen  Umstanden  auch  nur  bis  zumTibio-tarsal-Gelenk,  die  Aa.  intermeta- 
tarseae  dorsales  aber  stammen  aus  einem  perforirenden  Zweige  des  Arcus  plan- 
taris  (Fano,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  32).  Oder  die  A.  tibialis  antica  wird 
durch  Rr.  perforantes  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (Hyrtl  a.  a.  0.);  oder  letz- 
tere  sendet  durch  das  Ligamentum  interosseum  hindurch  die  A.  dorsalis  pedis, 
in  welche  sich  das  Ende  der  A.  tibialis  antica  einsenkt  (Hyrtl  a.  a.  0.,  bei  einem 
Neugeborenen). 

Die  A.  tibialis  antica  ist  stark  entwickelt  (3mal  unter  199  Fallen,  Quain), 
und  versorgt  nicht  nur  den  Fussrucken,  sondern  bildet  auch  vorzugsweise  den 
Arcus  plantaris  vermittelst  der  ungewohnlich  dicken  A.  plantaris  profunda,  indem 
zugleich  die  A.  tibialis  postica  schwach  ist.  Oder  sie  entsendet  wenigstens  die 
Aa.  intermetatarseae  dorsales  und  digi tales  communes  der  ersten  und  zweiten 
Zehe,  indem  zugleich  die  A.  plantaris  lateralis  schwacher  als  gewohnlich  ist. 
Beides  kann  auch  eintreten,  wenn  nur  die  mit  einer  dicken  A.  peronea  perforans 
vereinigte  A.  dorsalis  pedis  von  starkera  Kaliber  ist. 

Dabei  kann  sie  alle  Aa.  digital es  communes  abgeben,  nachdem  sie  das  Ende 
der  schwachen  A.  plantaris  lateralis  aufgenommen  hat  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXVI, 
Fig.  5). 

Oder  die  A.  plantaris  lateralis  giebt  nur  Muskelaste  ab;  der  Arcus  plantaris 
profundus  wird  von  der  A.  tibialis  antica  und  einem  absteigenden  R.  perforans 
der  A.  tarsea  lateralis  anterior  erzeugt,  ohne  Theilnahme  der  A.  tibialis  poBtioa 
(Hyrtl,  a.  a.  0.,  S.  37). 

Die  A.  dorsalis  pedis  verlauft  am  Fussrucken  unmittelbar  unter  der  Haut, 
nachdem  sie  zwischen  den  medialen  Schenkeln  des  Ligamentum  cruciatum  hin- 
durchgetreten  ist  (6  ruber,  Archiv  fur  Anat  u.  Physiol.  1864,  S.  512,  Taf.  XII B). 
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Sie  verlauft  weitcr  laterals  arts  als  normal  and  unier  dem  M.  extensor  brevis 
digitorum,  wenn  sie  aus  der  A.  peronea  perforans  stammt  (s.  Var.  der  letzteren 
S.  310).  Unterhalb  desM.  extensor  brevis  hallucis  kann  dieBelbe  verlaufen,  wenn 
sie  aus  der  A.  peronea  perforans  herstammt  (Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  4). 

Die  A.  dorsaliB  pedis  ist  schwach  entwickelt,  und  erstreckt  sich  z.  B.  am 
Fussrucken  nicht  we  iter  als  die  Ossa  cuneiform  ia  (G  ruber,  Arch.  f.  Anat.  and 
Physiol.  1864,  S.  513),  oder  bis  in  das  Interstitium  interosseum  I  (E.  A.  La  nth), 
wahrend  ihre  Zweige:  A  a.  tarseae  lateralis  anterior  und  posterior,  vorhanden 
Bind  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  49.  Malgaigne,  Anat.  chirnrg. 
1859,  II,  865.    Gfuber,  a.  a.  0.). 

Die  A.  tibialis  antica  loBt  sich  auf  der  oberen  Flache  des  Tarsus  in  ein  Netz 
arterieller  Stammchen  auf,  in  welchem  gesonderte  Aa.  tarseae  laterales  sowie 
cine  A.  dorsalis  pedis  sich  nicht  hervorheben;  aus  diesem  Netz  gehen  die  Aa. 
intermetatarseae  dorsales  hervor;  Anastomosen  niit  dem  Arcus  volaris  profun- 
dus finden  nicht  statt  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  X, 
Fig.  1).  Oder  die  genannten  Arterien  verbinden  sich  bei  sonst  normalem  Vcr- 
halten  vielfach  durch  netzformige  Anastomosen  untereinander  (Hyrtl,  daselbst 
Taf.  X,  Fig.  2). 

Die  A.  tibialis  antica  entsendet  dicht  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  eine 
Arterie,  welche  durch  den  Canalis  tarsi  geht  und  in  der  Fusssohle  mit  der  A. 
plantaris  medialis  zusammenfliesst.  Dieselbe  reprasentirt  die  starkere  Entwicke- 
lung  eines  normalen  Ramus  ad  sinum  tarsi  aus  der  A.  tarsea  oder  malleolaris 
lateralis  zur  A.  plantaris  medialis  oder  eincm  R.  tarseus  derselben  (Hyrtl,  da- 
selbst Taf.  IX,  Fig.  3). 

Wenn  die  A.  tibialis  antica  aus  hoher  Theilung  in  der  Kniekehle  hervor- 
gegangen  ist,  so  giebt  sie  die  Acste  der  A.  poplitea  und  meistens  die  A.  peronea  ab. 

Ueberzahlige  Aeste.  Die  A.  articularis  genu  media  (Hyrtl,  daselbst 
3raal).  Ein  R.  perforans,  wclcher  unterhalb  der  Mitte  deB  Unterschenkels  das 
Lig.  interosseum  durchbohrt,  an  der  hinteren  Flache  der  Tibia  querlaufend  die 
Fascie  durchbricht,  urn  als  Hautast  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels 
zu  endigen  (Hyrtl,  daselbst  S.  25). 

Die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  direct  (Hyrtl  daselbst  S.  38),  oder  eine 
reap,  zwei  Aa.  tarseae  laterales  posteriores  accessoriae,  welche  mit  den  Aa.  tar- 
sea lateralis  posterior  und  plantaris  lateralis  anastomosiren,  und  einzeln  die  Aa. 
intermetatarseae  dorsales  abgeben. 

Eine  Btarke  A.  tarsea  medialis,  welche  mit  der  A.  plantaris  medialis  ana- 
stomosirt,  wahrend  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  aus  dem  Arcus  plantaris 
stammt  (Hyrtl,  daselbBt  3mal). 

Die  A.  recurrens  tibialis  anterior  begiebt  sich  medianwarts  unterhalb 
der  Patella  hinuber  zur  medialen  Seite  des  oberen  Endes  der  Tibia  (Cru veil- 
hie  r).  Ein  absteigender  Zweig  aus  der  A.  recurrens  tibialis  anterior  verlauft 
zwischen  den  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  digitorum  communis  longus 
subcutan  bis  zum  Malleolus  lateralis,  anastomosirt  mit  der  A.  peronea  perforans. 
Derselbe  ist  als  starkere  Entwickelung  eines  As  tea  deB  R.  fibularis  aus  der  A. 
tibialis  antica  anzusehen  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  VII,  Fig.  3). 

Die  A.  malleolaris  anterior  lateralis  fehlt  und  wird  von  der  A.  peronea 
perfor.  ersetzt.   Sie  ist  sehr  grosB  nnd  ersetzt  zum  Theil  die  A.  tars,  lateral,  poster. 

Die  A.  malleolaris  anterior  medialis  fehlt  und  wird  durch  Aeste  der 
Aa.  tibialis  postica  und  A.  tarsea  lateralis  posterior  ersetzt. 

Die  A.  tarsea  lateralis  posterior  ist  sehr  klein  (hiiufig),  oder  starker 
als  gewdhnlich,  und  giebt  dann  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  secunda,  tertia, 
quarta  oder  auch  die  Rr.  perforanteB  metatarsi  posteriores  ab.  Oder  sie  sendet 
einen  Ast  quer  lateral wartB,  welcher  in  die  Fusssohle  gelangt  (Cruveilhier). 

Die  A.  tarsea  lateralis  anterior  fehlt  und  wird  entweder  durch  die  A. 
tarsea  lateralis  posterior  oder  durch  die  Rr.  perforantes  metatarsi  posteriores 
vertreten  j  oder  sie  stammt  aus  dem  Arcus  plan  talis  und  verlauft  durch  das  erste 
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(Hyrtl  daselbst  S.  36)  oder  zweite  Interetitium  interosseum  metacarpi.  Die  A. 
tarsea  lateralis  anterior  giebt  nur  die  Aa.  digitales  dorsal  cs  fibularis  der  zweiten 
und  tibialis  der  dritten  Zehe  ab,  w  ah  rend  die  A.  tarsea  lateralis  posterior  die 
Aa.  intermetatarseae  dorsales  III  und  IV  entspndet.  Aus  der  A.  tarsea  la- 
teralis anterior  entspringt  ein  Zweig.  welcher  die  Aa.  plantaris  fibularis  der  er- 
sten  and  tibialis  der  zweiten  Zehe  absendet.  Ihr  unteres  £nde  setzt  siflfc  unmit- 
telbar  in  die  A.  intermetatarsea  dorsalis  II  fort.  Oder  d  ass  el  be  bildet  mit  dem- 
jenigen  der  A.  peronea  perforans  auf  dem  Talus  ein  en  formlichen  Arcus,  aus 
welchem  die  Aa.  tarseae  later  ales  posterior  und  anterior  sowie  die  A.  plantaris 
profunda  entspringen  (E.  A.  La  nth,  einige  Male) 

Die  Ur8prunge varietaten  der  Aa.  tarseae  lateral es  posterior  und  anterior 
werden  aus  folgender  Tabelle  (Hyril,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864, 
S.  31)  ersichtlich: 

Unter  250  unteren  Extremitaten. 


nor- 
mal 

ho  her 

tiefer 

feh- 
lend 

dop- 
pelt 

Yerschmelzung  mit  der 

A.  tarsea  lateralis 

posterior 

A.  tarsea  lateralis 
posterior     .    .   . 

A.  tarsea  lateralis 
anterior  .... 

231 

187 

7 
39 

5 

0 

3 
12 

4 

7 

0 
5 

Varietaten  der  A.  tibialis  postica  und  ihrer  Aeste. 

Tib.  post  A.  tibialis  postica,  Verlauf.     Dicht  neben  der  A.  peronea  (Velpeau, 

Elem.  de  medec.  oper.  1839,  II,  118). 

Sie  fehlt  vollstandig  (resp.  ist  nur  rudimentar  am  oberen  Drittheil  des  Unter- 
schenkels vorhanden,  llmal  unter  211  Fallen,  Quain).  Sie  ist  kleiner  als  ge- 
wohnlich  (12mal)  und  wird  verstarkt  durch  die  A.  peronea  (s.  Var.  der  letzteren 
S.  311)  oder  durch  die  stark  entwickclte  A.  plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis 
antica  (2ma1).  Oder  sie  senkt  sich  in  die  A.  peronea,  zugleich  findet  eine  Anasto- 
mose zwischen  A.  peronea  und  tibialis  antica  statt  (Ehrmann  2mal  s.  Dubrueil. 
Dubrueil  2mal). 

Sie  ist  starker  als  gewdlmlich  (3mal),  und  giebt  alle  Aa.  digitales  commu- 
nes (lmal),  oder  einen  anastomosirenden  Verstarkungszweig  zur  A.  peronea 
(2mal)  ab. 

Ihr  unteres  Ende  durchbohrt  das  Ligamentum  interosseum  und  anastomo- 
sirt  mit  der  A.  tibialis  antica  (Cruveilhier). 

Ueberzahlige  Aeste.  Die  A.  tibialis  postica  giebt  in  der  Mitte  des  Unter- 
schenkels durch  das  Ligamentum  interosseum  hindurch  die  A.  tibialis  antica  ab. 
Letztere  theilt  sich  in  einen  aufwartssteigenden,  die  Muskeln  an  der  Vorderseite 
des  Unterschenkels  versorgenden  und  mit  dem  Rete  articulare  genu  communi- 
cirenden  Ast  und  einen  anderen,  welcher  abwartssteigend  den  gewohnlichen 
Yerlauf  der  A.  tibialis  antica  einhalt  (Ryan,  De  arter.  distrib.  diss.  Edinb.  1812, 
p.  25). 

Oder  sie  gel  an  gt  am  unteren  Yiertel  des  Unterschenkels  auf  die  Yorderflache 
deiwelben,  und  ersetzt  die  A.  tibialis  antica  von  da  an,  wahrend  die  A.  peronea 
die  A  a.  plan  tares  medialis  und  lateralis  absendet  (Meckel).  Oder  die  A.  tibia- 
lis postica  entsendet  durch   das  Ligamentum    interosseum   einen   perforirenden 
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Ast,  der  mittelst  eines  aufwartssteigenden  Zweiges  die  obere  Hiilfte  der  Musku- 
latur  an  der  vorderen  Seite  des  Unterschenkels  versorgt,  wahrend  die  A.  tibialis 
antica  bis  auf  die  A.  recurrens  tibialis  fehlt.  Der  absteigende  Ast  bildet  auf  dera 
Tarsus  eine  Anastomose  mit  einera  starken  Ast  der  A.  plantaris  medialis.  Letz- 
terer  gelangt  in  umgekehrter  Ricbtung  wie  sonst  die  A.  plantaris  profunda 
dorch  das  Interstitium  interosseum  metacarpi  I  auf  den  FusBriicken.  Aus  seiner 
Anastomose  mit  dem  perforirenden  Ast  der  A.  tibialis  postica  entspriugen  die 
Aa.  tarseae  laterales  posterior  und  anterior  cebst  einer  A.  tarsea  accessoria 
(Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  2  bei  einem  Kinde). 

Die  A.  tibialis  postica  giebt  eine  dem  unteren  Stuck  der  A.  peronea  ent- 
sprechende  Arterie  direct  ab  (haufig),  wahrend  die  eigentliche  A.  peronea  sehr 
schwach  ist,  und  obcrhalb  des  Malleolus  lateralis  endigt. 

Die  A.  peronea  fehlt ;  alsdann  entsendet  die  A.  tibialis  postica  die  Rr.  muscu- 
lares  der  ersteren  und  nahe  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  die  Aa.  peronea 
und  peronea  perforans  jede  fur  sich  oder  vermittelst  eines  gemeinschaftlichen 
kurzen  Staminchens. 

Die  A.  tibialis  postica  giebt,  anstatt  sich  durch  die  A.  coronaria  malleolaris l) 
aus  der  A.  peronea  mit  letzterer  zu  verbinden,  mehrere  starke  Rr.  anastomotici 
zur  A.  peronea  oberhalb  oder  unterhalb  des  Abganges  der  A.  peronea  perforans, 
welche  in  verschiedener  Hone  am  unteren  Theile  des  Unterschenkels  vor  den 
tiefen  Wadenmuskeln  yon  einer  Arterie  zur  anderen  ziehen  und  an  Kaliber  der 
letzteren  gleichkommen  konnen.  Sie  sind  als  starker e  Entwickelung  der  A. 
coronaria  malleolariB  aufzufassen  (Hyrtl,  daselbst  S.  24). 

Eine  betrachtliche  Verstarkung  der  A.  peronea  durch  einen  starken  Ast  der 
A.  tibialis  postica  sah  Quain  2mal  in  211  Fallen. 

Eine  stark  entwickelte  A.  saphena  magna  (s.  S.  300),  welche  am  unteren  Ende  A.  saph. 
des  Bauches  des  M.  gastrocnemius  medialis  die  Fascie  durohbohrt,  die  V.  saphena  masua- 
magna  beg leitet,  und  unter  dem  Malleolus  medialis  mit  einem  Endaste  der  A.  pe- 
ronea und  auf  dem  Fussrucken  mit  der  A.  dorsalis  pedis  anastomosirt  (Hyrtl, 
daselbst  Taf.  IV,  Fig.  2).  Ein  durch  denCanalis  tarsi  verlaufender  Zweig,  der  mit 
der  A.  tarsea  lateralis  posterior  anastomosirt  (s.  Var.  der  A.  tibialis  antica  S.  307). 

Eine  die  Richtung  der  fehlenden  A.  coronaria  malleolaris  einhaltende  Arterie, 
welche  mit  der  A.  peronea  jedoch  nicht  anastomosirt. 

Die  A.  malleolaris  posterior  medialis  fehlt  und  wird  durch  starkere 
Entwickelung  der  A.  malleolaris  anterior  medialis  ersetzt  (Hyrtl,  daselbst  2mal). 

Sammtliche  Aa.  digitales  s  tarn  men  aus  der  A.  tibialis  postica  (lmal  unter 
211  Fallen,  Quain). 

Die  A.  plantaris  medialis  spaltet  sich  in  ihrem  Verlaufe,  um  sich  wieder 
zu  vereinigen  (Inselbildung). 

Sie  ist  klein  und  endigt  schon"  im  M.  flexor  brevis  halJucis  (Cruveilhier). 

Ist  dieselbe  starker  als  gewohnlich,  so  nimmt  sie  mehr  Antheil  an  der  Bil- 
dung  des  Arcus  plantaris. 

Sie  bildet  mit  Zweigen  der  A.  plantaris  lateralis  und  der  A.  plantaris  pro-  Arc.  pi. 
funda  einen,  nur  von  der  Fascia  superficial  bedeckten  Arcus  plantaris  sublimis,  8Ubl* 
aus  welchem  Hautaste  fur  die  Fusssohle  und  die  Aa.  digitales  volares  hallucis 
und  digiti  II  entstehen.  Derselbe  ist  das  Analogon  des  Arcus  volaris  sublimis 
der  Hand,  welches  im  Normalzustande  fehlt,  als  Varietat  aber  vorkommt.  Er  ist 
nicht  zu  verwechseln  mit  einem  doppelten  Arcus  plantaris  profundus  (s.  Yar.  des 
Arc.  plant  S.  312),  der  stets  von  der  Haut  entfernter  liegt,  als  die  Fascia  plantaris. 

Die  A.  plantaris  medialis  begiebt  sich  direct  zwischen  die  erste  und  zweite 
Zehe,  und  spaltet  sich  in  die  A.  digitalis  plantaris  fibularis  hallucis  und  die  A. 
digitalis  plantaris  tibialis  der  zweiten  Zehe. 

Sie  theilt  sich  in  mehrere  Zweige,  welche  einzeln  nach  vorn  laufen   und  in- 


*)  A.  malleolaris  posterior  externa  aus  der  A.  tibialis  po3tica  C.  Krause. 
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direct  mit  der  A.  digitalis  communis  I  sich  verbinden  (Tied em ann ,  1822, 
Taf.  XXXVII,  Fig.  7). 

Sie  giebt  die  A.  plantaris  tibialis  hallucis  allein  ab. 

Die  A.  plantaris  lateralis  spaltet  sich,  urn  ihre  Aeste  wieder  zu  vereini- 
gen  (Inselbildung). 

Wenn  dieselbe  klein  ist,  so  nimmt  sie  nur  geringen  oder  gar  keinen  (D li- 
bra eil)  Antbeil  an  der  Bildung  dea  Areas  plantaris,  der  alsdann  von  der  A. 
plantaris  profunda  ans  der  A.  tibialis  antica  gebildet  wird.  Sie  giebt  in  diesem 
Falle  entweder  die  A.  plantaris  lateralis  der  funften  Zche  ab,  oder  endigt  scbon 
in  den  Mm.  abductor  und  flexor  brevis  and  opponens  digiti  quinti  (Cruveil- 
hier).  Unter  deneelben  Umstanden  oreignet  es  sich,  dass  die  Rr.  perforantes 
metatarsi  posterities  hauptsachlich  aus  den  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  stammen  und  zur  Verstarkung  dee  Arcus  plantaris  wesentlich  beitragen. 

1st  dagegen  die  A.  plantaris  lateralis  starker  als  gewdhnlich,  w  ah  rend  die 
A.  plantaris  profunda  der  A.  peronea  perforans  schwach  entwickelt  sich  zeigt,  so 
giebt  erstere  die  Aa.  digitals  communes  fast  allein  ab. 

Wenn  die  A.  tars e a  lateralis  anterior  selfr  schwach  ist,  so  entstehen 
die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  hauptsachlich  aus  den  Rr.  perforantes  posterior 
res  der  Aa.  digit  ales  communes. 

Aus  der  A.  digitalis  plantaris  digiti  quinti  lateralis  entspringt  zu- 
gleich  die  A.  digitalis  plantaris  digiti  quinti  medialis  (Cruveilhier). 

A.  peronea. 

Pexon.  Ueber  die  Haufigkeit  dos   Vorkommens  ihrer  Anomalien  im  Allgemeinen  ist 

zu  bemerken,  dass  unter  209  Praparaten  31  Varietaten  und  zwar  25mal  Vergros- 
serung  der  Arterie  gefunden  wurde  (Qua in).  Sie  trennt  sich  erst  am  unteren 
Theile  des  Unterschenkels  von  der  A.  tibialis  postica  (Dubrueil). 

Sie  fehlt  ganzlich  auf  beiden  Seiten ;  ihre  Muskelaste  werden  von  der  A.  ti- 
bialis postica  abgegeben,  die  Aeste  zum  Reto  malleolare  late  rale  von  der  A.  ti- 
bialis antica  (Otto,  Pathol.  An  at.  1826,  S.  311,  s.  Barkow,  Anat.  Samml.  zu 
Breslau,  2ter  Nachtr.  1850,  Nr.  2059  g.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels 
1864,  S.  8,  halt  letzteren  Fall  fur  den  einzigen,  der  bekannt  sei,  obgleich  £.  A. 
Lauth  vollstandigen  Mangel  beiderseits  beobachtet  hat.  An  einem  von  Henle 
anfgestellten  Praparat  Nro.  2113  der  anatomischen  Sammlung  zu  Gottingen  fehlt 
bei  einem  Neugeborenen  die  A.  peronea,  ihre  Muskelaste  werden  von  der  A.  ti- 
bialis postica  ersetzt;  die  A.  tibialis  antica  endigt  am  unteren  Drittheil  des 
Unterschenkels  mit  Muskelasten;  die  A.  peronea  perforans  wird  von  der  sehr 
starken  A.  tibialis  postica  abgegeben.  Ein  Arcus  plantaris  ist  nicht  vorhanden, 
die  Aa.  digitales  communes  entspringen  in  directer  Weise,  und  die  Zehen  werden 
bo  in  it  von   der  A.  tibialis  postica  allein  versorgt). 

Sie  fehlt  als  Ast  der  A.  tibialis  postica  und  wird  von  der  A.  tibialis  antica 
bei  hoher  Spaltung  der  A.  poplitea  abgegeben. 

Sie  ist  kleiner  als  gewdhnlich  (4mal  in  209  Fallen,  Qua  in),  und  wird  am 
Fuss  von  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (2m al  in  209  Fallen,  Qnain). 

Sie  ist  starker  als  gewdhnlich  und  giebt  die  A.  tibialis  antica  ab  (s.  Var.  d. 
A.  poplitea  S.  305);  oder  sie  verstarkt  die  schwache  A.  tibialis  postica  durch  einen 
Zweig  (9mal  unter  211  Fallen,  Qua  in),  oder  durch  zwei  Aeste  (lmal),  oder  sie 
ersetzt  dieselbe  (17mal  unter  2C9  Fallen),  oder  sie  ersetzt  eine  zu  schwache  A. 
tibialis  antica  (6mal)  oder  die  letztere  und  die  A.  tibialis  postica  gleichzeitig 
zum  Theil  (lmal).  Bei  starker  Entwickelung  der  A.  peronea  entsendet  namlich 
die  letztere  eine  rudimentare  A.  tibialis  postica  (Dubrueil  Taf.  XVII)  oder  die 
Aa.  plantares  lateralis  und  medialis.  Oder  die  A.  peronea  perforans  giebt  die 
A.  dorsalis  pedis  allein  ab  (E.  A.  Lauth). 

Sie  giebt  constant  die  A.  nutritia  tibiae  ab,  wenn  die  A.  tibialis  postica 
fehlt,  auch  wohl  wenn  sie  vorhanden  ist  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschen- 
kels 1864).    Im  ersteren  Fall  ist  sie  starker  als  gewdhnlich  und  kann   einen  Ian- 
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gen  R.  muscularis  entsenden,  der  entwedor  das  Lig.  interosseum  durchbobrt, 
and  mit  einem  aufsteigenden  Ast  der  A.  peronea  perforans  anastomosirt  (Hal- 
le r,  Icon.  anat.  1752,  Fasc.  V,  p.  35),  oder  hinter  dem  Lig.  interosseum  bis  zur 
Articulatio  talo-cruralis  herabsteigt,  wo  er  in  die  A.  peronea  einmundet  (Hyrtl, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  18G4,  S.  11.  Hyrtl  confundirt  a.  a.  0.  den  von 
ihm  beschriebenen  Ast  mit  dem  Halier'schen,  obgleich  letzterer  vor  dem  Lig. 
interosseum  endigt). 

Sie  tbeilt  sich  weiter  abwarts  als  normal,  erst  am  unteren  Ende  des  Inter- 
stitiam  interosseum  (7mal  in  82  Fallen,  Hyrtl,  Schlagad.  d.  Unterschenkels,  1864). 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  peronea  accessoria;  dieselbe  verlauft  ent- 
weder  parallel  der  normal  en  und  mit  derselben  anastomosircnd  (Hyrtl,  daselbst 
Taf.  V,  Fig.  2,  bei  einem  Kinde),  oder  oberflacblicher  hinter  dem  M.  peroneus 
longns  (Hyrtl  daselbst,  Taf.  V,  Fig.  1,  bei  einem  Kinde). 

Eine  A.  coronaria  mallcolaris  access ori a  zum  Malleolus  medialis. 

Die  A.  peronea  senkt  sich  in  die  A.  tibialis  postica  oberhalb  des  Malleolus 
medialis  (Otto,  Seltene  Beobacht.  182J,  II,  63.  Hyrtl,  a.  a.  0.  1864,  Taf.  V, 
Fig.  3,  bei  einem  Kinde),  so  dass  die  untere  Halfte  der  Arterie  fehit;  die  Aa. 
calcaneae  medialcs  stammen  aus  einem  starken  Seitenast  der  A.  tibialis  postica 
(Hyrtl,  daselbst). 

Wenn  die  A.  tibialis  postica  schwach  entwickelt  ist,  so  kann  sie  durcb  eine 
stark  ere  A.  peronea  ersetzt  werden  (17mal  in  208  Fallen,  Quain),  welcbe  am  un- 
teren Ende  des  Unterschenkels  vor  der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  pedis 
longus  sich  fast  rechtwinklig  medianwarts  zum  Malleolus  medialis  wendet,  ofters 
das  Ende  der  schwach  en  A.  tibialis  antica  aufnimmt,  .und  dann  die  Aeste  fur 
die  Plantarseite  des  Fusses  und  der  Zehe  abgiebt.  An  derselben  Stelle  entsen- 
det  sie  einen  Ast,  welcher  mit  der  A.  peronea  selbst  hinter  der  Articulatio  talo- 
cruralis  durch  eine  quere  Anastomose  sich  verbindet  (Inselbildung).  Sie  kann 
auch,  anstatt  rechtwinklig  umzubiegen,  der  Richtung  der  Sehne  des  M.  flexor 
hallucis  longus  folgen  (Hyrtl,  daselbst,  3m al  unter  8  Fallen  von  Varietaten). 

Entweder  giebt  unter  diesen  Umstanden  die  A.  peronea  die  Aa.  plantares 
lateralis  und  medialis  ab  (Meckel),  oder  die  Muskelaste  der  A.  tibialis  postica, 
wabrend  die  Aa.  plantares  von  letzteren  kommen  (E.  A.  Lauth).  Hat  die  A. 
tibialis  postica  das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt,  am  mit  der  A.  tibialis 
antica  zu  anastomosiren,  so  werden  dann  die  Aa.  plantijres  medialis  und  latera- 
lis eb  en  falls  yon  der  A.  peronea  abgegeben  (Cruveilhier). 

Die  A.  peronea  giebt  ganz  ant  en  im  Interstitium  interosseum  einen  R.  per- 
forans ab,  der  mit  der  A.  peronea  perforans  anastomosirt  (Hyrtl  daselbst,  often). 
Oder  sie  theilt  sich  am  unteren  Drittheil  des  Unterschenkels  in  zwei  parallel 
abwarts  steigende  Zweige,  von  denen  der  mediale  durch  Queraste  mit  der  A. 
tibialis  postica  anastomosirt  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  VI,  Fig.  1). 

Die  A.  peronea  perforans  fehlt  (Hyrtl,  daselbst  2mal  unter  82  Fallen), 
oder  mundet  in  die  A.  tibialis  antica  ein  (Hyrtl,  daselbst  2mal  unter  82 Fallen). 

Oder  sie  ist  sehr  ansehnlich,  giebt  die  A.  malleolaris  anterior  lateralis  ab  (nach 
E.  A.  Lauth  die  Norm),  oder  eine  accessorische  Wurzel  fur  dieselbe  (nach 
Cruveilhier  sehr  haufig)  und  ausserdem  entweder  die  A.  tarsea  lateralis  po- 
sterior, oder  sie  bildet  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  ganz  oder  grosstentheils. 
Wenn  die  A.  tibialis  antica  fehlt,  so  kann  die  A.  peronea  perforans  sehr  gross 
sein  (6mal  in  209  Fallen,  Quain),  sich  bis  auf  den  Fussriicken  fortsetzen,  mit 
einer  A.  tarsea  medialis  anastomosiren  und  die  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  crsetzen.  Oder  sie  dringt  zwischen  den  Ossa  metatarsi  I  und  II  in  dieFuss- 
sohle  und  senkt  sich  in  den  Arcus  plantaris.  Oder  sie  nimmt  das  untere  Ende 
der  A.  tibialis  antica  auf,  wenn  letztere  sehr  klein  ist,  giebt  dann  die  Aa.  raal- 
leolares  anteriores  ab  und  wird  zur  regelmassig  verzweigten  A.  dorsalis  pedis. 
Zugleich  kann  die  A.  peronea  aber  noch  einen  accessorischen  Verstarkungszweig 
aus  der  A.  tibialis  postica  erhalten.  Die  A.  peronea  perforans  giebt  die  A.  mal- 
leolaris anterior  medialis  ab. 
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Die  A.  corona  ri  a  malleolar  is  fehlt.  Sie  erstrecki  sich  bis  zum  Malleo- 
lus medialis  und  breitet  sich  an  der  hinteren  Seite  desselben  aus,  oder  ersetzt 
die  fehlende  A.  malleolaris  posterior  medialis  ans  der  A.  tibialis  postica. 

Arcus  plantaris. 

Arc.  plant.  Derselbe  ist  doppelt ,  indem   nabe  der  Medianlinie  des  Fusses  Spaltung  und 

Wiedervereinigung  seiner  ihn  zusammensetzenden  Wurzeln  stattfindet.  Er  giebt 
die  A.  plantaris  hallucis  tibialis  oder  zugleich  einen  Ast  ab,  der  die  Aa.  plan- 
tares  fibularis  der  ersten  und  tibialis  der  zweiten  Zehe  aussendet.  Er  giebt  einen 
gemeinschaftlichen  Staram  fur  zwei  benachbarte  Aa.  digitales  communes  ab,  am 
haufigsten  fur  die  zweite  und  dritte. 

Eine  A.  digitalis  communis  entsteht  mit  zwei  Wurzeln,  die  sich  nach  vorn 
mit  einander  vereinigen,  am  haufigsten  ist  dies  bei  der  dritten  der  Fall  (Meckel). 
Die  A.  digitalis  communis  IV  giebt  die  A.  plantaris  fibul.  der  funften  Zehe  ab. 

Der  Arcus  plantaris  entsendet  die  A.  plantaris  fibularis  der  vierten  Zehe 
direct,  und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  fur  die  Aa.  plantares  tibialis  und 
fibularis  der  funften  Zehe  (Cruveilhier,  Theile). 

Die  Aa.  plantares  lateralis  und  medialis  stehen  hinsichtlich  ihrer  Starke  mit 
der  A.  plantaris  profunda  und  unter  einander  in  umgekehrtem  Verhaltnisse. 

Das  Fehlen  jeder  grosseren  Verbindung,  welches  auch  an  der  Hand  zu  den 
seltensten  Fallen  gehort  (s.  Variet.  d.  Arcus  volar,  profund.  S.  278),  zwischen  den  Ar- 
terien  des  Fussruckens  und  der  Sohle  scheint  kaum  jemals  beobachtet  zu  sein. 
Dochdurlte  em  Fall  von  sohwach  entwickelter  A.  tibial,  antica  mit  Ersatz  durch  die 
A.  tarsea  lateral,  anterior  Seitens  der  A.  tibial,  postica  hierher  gehoren  (Hyrtl, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  1664,  Taf.  IX,  Fig.  1  und  2).  Ebenso  selten  ist  die 
Versorgung  des  Fusses  durch  eine  einzige  Arterie  (s.  Yar.  d.  A.  peronea,  Prap. 
Nro.  2113  d.  anat.  Samml.  zu  Gottingen  S.  310),  namlich  der  A.  tibial,  postica. 

Parallele  zwischen  den  Varietaten  der  oberen  und  unteren 

Extremitat. 

Variet.  bei-  Die  arteriellen  Varietaten  der  unteren  Extremitaten  gestalten   sich  im  Gan- 

der Extrem.  zen  y^e\  einfacher,  als  diejenigen  der  oberen.  Es  sind  seitene  Ausnahmen,  wenn 
hohe  Theilungen,  Aa.  aberrantes  u.  s.  w.,  angetroffen  werden,  die  an  den  Armen 
eine  so  ergiebige  Quelle  fur  Unregelmassigkeiten  aller  Art  bilden.  Hierdurch 
wird  es  auch  wahrscheinlicb,  dass  die  tagliche  Erfahrung,  welchc  selteneres  Vor- 
kommen  der  Varietaten  an  der  unteren  Extremitat  lehrt  und  behauptet,  nicht 
auf  mangelhaftere  Untersuchung  im  Vergleich  zur  oberen  Extremitat  zuriick- 
zufuhren  ist,  obgleich  aus  der  bisherigen  anatomischen  Statistik  (s.  Var.  der  Ar- 
terien  des  Armes,  Gruber,  unci  derjenigen  der  unteren  Extremitat,  Quain)  das 
Gegentheil  folgen  wurde,  wenn  man  die  Ermittelungen  beider  Autoren  als  gleich- 
werthig  und  gleich  zuverlassig  betrachtet. 

Immerhin  sind  einige  Verhaltnisse  der  Arteri en- Varietaten  an  den  unteren 
ganz  analog  denjenigen  der  oberen  Extremitaten.  Es  wiederholen  sich,  wenn 
auch  viel  seltener,  die  hohen  Theilungen  der  Aa.  axillaris  und  brachialis  an  den 
Aa.  cruralis  und  popiitea;  der  oberflachliche,  den  grossen  Vv.  saphena  magna 
und  parva  folgende  Verlauf  arterieller  Stamme;  die  queren  und  bogenformigen 
abnormen  Anastomosen  z.  B.  zwischen  den  Aa.  peronea  und  tibiales.  Auch  hier 
kommt  es  vor,  dass  ein  Gefassbogen  des  Fusses  doppelt  ist,  wie  an  der  Hand, 
und  dass  die  normalen  Communicationen  unter  verschiedenen  Abtheilungen  in 
Wegfall  gekommen  sind.  Relativ  eben  so  haufig,  wenn  auch  absolut  sehr  selten, 
findet  sich  Inselbildung  im  Hauptstamm  der  Extremitat,  wie  sie  an  der  A.  cru- 
ralis beobachtet  worden  ist. 

Durch  beBondere  Umstande  kann  die  Aehnlichkeit  zwischen  der  normalen 
Gefassvertheilung  an  den  oberen  und   unteren   Extremitaten   mehr  als  gewohn- 
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lich  an  das  Licht  treten,  wenn  eine  stark  entwickelte  A.  ischiadica  den  normalen 
Verlauf  der  A.  brachialis  naehahmt,  wahrend  die  A.  cruralis  wenig  entwickelt  ist. 
Am  wichtigsten  aber  scheint  es  zu  sein,  dass,  analog  wie  an  der  Hand,  durch 
wechselndes  Yorwiegen  des  einen  oder  anderen  Gefassgebietes  das  Grundprincip 
der  Varietaten:  namlich  verschiedene  Ausbildang  von  einzelnen  Maschen  eines 
Netzwerkes,  wiederum  in  den  Vordergrund  gestellt  wird.  Bald  uberwiegt  an 
Kaliber  die  A.  tibialis  antica,  bald  die  postica  oder  die  A.  peronea,  und  ebenso 
stent  die  Entwickelung  der  Aa.  plantares  aus  der  A.  tibialis  postica  und  der  A. 
pi antawift. profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  in  umgekehrtem  Verhaltnisse. 

Yarietaten  der  A.  sacralis  media. 

Entspringt  genau   aus  dem  Theilungswinkel  der  Aorta  abdominalis,  anstatt  Sacr.  med. 
aus  ihrer  hinteren  Wand.    Entsteht  mit  zwei  Wurzeln  (Serres,  Anat.  com  p.  du 
cerveau  1826,  II,  170,  zuweilen). 

Wennsie  nur  schwach  entwickelt  ist,  so  giebt  sie  entwedereine  sehrschwache 
A.  lumbalis  V  ab,  oder  es  fehlt  letztere  ganz,  indem  sie  durch  die  A.  lumbal  is  IV, 
oder  durch  Aeste  der  A.  iliolumbal.,  reap,  der  Aa.  sacral,  later  ales,  ersetzt  wird. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  A.  renalis  accessoria,  oder  eine  A.  renalis 
accessoria  communis,  die  sich  nach  kurzem  Yerlaufe  in  zwei  Aeste  fur  die  rechte 
und  linke  Niere  spaltet,  welche  vor  dem  Anfangstheil  der  Aa.  anonymae  iliacae 
aufwarts  steigen  (Barkow,  Anat  Abhandl.  1851,  S.  32). 

Eine  A.  renalis  zu  einer  tief  im  Becken  gelegenen  Niere  (Otto,  Pathol. 
Anat.  1830,  S.  312,  2mal.  Boinet,  Archiv.  gcner.  de  medec.  1835,  VII,  233. 
Struthers,  Edinb.  med.  Journ.  1863,  p.  759).  Man  kann  in  diesen  Fallen  auch 
sagen,  dass  die  A.  sacralis  media  aus  der  A.  renalis  entspringt  (s.  Yar.  der  letz- 
teren  S.  285). 

Eine  A.  renalis  accessoria  zu  einer  accessorischen  Niere  (Hyrtl,  Oesterr. 
medic.  Wochenschr.  1811).   Eine  A.  haemorrhoidalis  media  accessoria  (Dubrueil). 

Ein  kurzer  Staram,  der  sich  in  eine  A.  renalis  accessoria  dextra  und  sinistra 
theilt  (Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Breslau.   Zweiter  Nachtrag,  1850,  Nro.  1934a). 


C.    Venen, 

Wie  die  Yenen  functionell  von  den  Arterien  abhangen  und  die  Auf-  c.  Vonco. 
gabe  haben ,  das  durch  die  Arterien  ausgesandte  Blut  dem  Herzen  wieder 
zuzufuhren,  so  schliessen  sie  sich  auch  in  ihrem  Yerlaufe  im  Allgemeinen 
den  Arterien  an.  Yom  anatomischen  Standpunkte  kann  man  sagen,  dass  sie 
die  Arterien  begleiten ;  physiologisch  betrachtet,  stehen  sie  im  Gegensatze  zu 
den  Arterien:  wenn  diese  sich,  dem  uberirdischen  Theil  eineV  Pilanze  ge- 
mass,  vom  Stamm  zu  den  Zweigen  vera  stein ,  so  sammeln  sich  jene ,  gleich 
dem  unterirdischen  Theil  der  Pilanze,  von  den  Wurzelfasern  aus  zum  Stamm; 
die  Arterien  senden  Zweige  aus,  die  Yenen  nehmen  Zweige  auf;  die  Beschrei- 
bung  muss  bei  den  Yenen,  um  zugleich  ein  Bild  der  Lage  der  Gefasse  und 
der  Stromung  des  Blutes  zu  gewahren,  ein  complicirteres  Verfahren  beob- 
achten,  wie  bei  den  Arterien  und,  wahrend  sie  der  Richtung  des  Stromes 
von  seinem  Ursprunge  an  folgt,  zugleich  das  Ziel  desselben  im  Auge  behalten. 

In  ihrer  Textur  unterscheiden  sich  die  Venen  von  den  Arterien  durch 
die  geringe  Machtigkeit  ihrer  Wande,  den  geringeren  Gehalt  an  elastischem 
Gewebe  und  durch  die  Anwesenheit  der  Klappen,  Charaktere,  welche  in  Be- 
ziehtmg  stehen  zu  dem  Yerlust  an  Spannkraft ,  mit  dem  das  Blut  in  den 
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Venenworzeln  anlangt.  Insbesondere  kann  man  die  Klappen  bezeichnen  als 
eine  Einrichtung,  die  den  Druck,  der  von  aussen  auf  die  Gefasse  wirken  und 
Stauurig  veranlassen  konnte,  nicht  nur  unschadlich  macht,  sondern  sogar  in 
ein  Forderungsmittel  der  Blutbewegung  verwandelt,  insofern  die  Verdran- 
gung  des  Blutes,  die  ein  ausserer  Druck  zur  Folge  hat,  vermoge  der  Klappen 
nur  der  centripetalen  Ricbtung  zu  Gute  kommt.  Die  Eigenthumlichkeiten 
des  Verlaufs  der  Venen  erklaren  Bich  zum  Theil  aus  demselben  Gesichts- 
punkte,  vor  Allem  die  relative  Vervielfaltigung  der  Rohren,  die  dem  Blut 
fur  den  Fall  des  Verschlusses  Einer  Bahn  in  eine  andere  auszuweicben  ge- 
statten.  So  sind  in  alien  ausseren  Korpertheilen ,  trotz  der  Unterstutzung, 
welcbe  das  Lymphgefasssystem  dem  Venen  system  dadurch  leistet,  dass  es  die 
Ruckfuhr  eines  Tbeils  der  Blutfliissigkeit  ubernimmt,  und  trotz  der  grosseren 
Ausdebnbarkeit  der  venosen  Gefasse,  die  Venenstamrae  zablreicber  als  die 
Arterienstamme  und  die  Anastomosen  reicblicber.  Zu  den  den  Arterien 
entsprecbenden  tie  fen  J)  Venen,  welcbe  an  vielen  Stellen  in  doppelter  Zahl 
neben  den  Arterien  verlaufen  und  dieselben  mit  ibren  Verbindungszweigen 
umspinnen,  gesellen  sicb  oberflachliche,  subcutane  Stamme,  in  die  das 
Blut  der  tiefen  Venen  abgeleitet  werden  kann  und  die  ihrerseits  erst  in  der 
Nabe  der  KorperhShlen  wieder  in  die  tiefen  Venenstamme  einmunden.  Und 
was  die  Anastomosen  betrifft,  so  bebalten  sie  den  Gharakter  von  Netzen  und 
Geflechten  (Plexus),  der  auf  arterieller  Seite  erst  in  der  Nabe  der  capillaren 
Verastelung  auftritt,  auf  der  venosen  Seite  bis  zu  den  Hauptstammen  bei, 
so  dass  es  mitunter  scbwer  wird,  die  Continuitat  des  Stammes  durcb  das 
Netz  bindurcb  zu  verfolgen. 

Indessen  lassen  sich  docb  nicht  alle  Besonderheiten  in  der  Anordnung 
der  Venen  auf  den  angedeuteten  Zweck  zuruckfiihren.  Demselben  gem  ass 
durfte  man  einen  strengen  Gegensatz  ^r  wart  en  zwiscben  den  Venen  der 
ausseren  Korpertheile  und  den  im  Inneren  der  K6rperb6hle  geborgenen,  den 
Zufallen  des  ausseren  und  Muskeldrucks  entzogenen  Venen.  Dieser  Gegen- 
satz ist  vielfach  verwischt. 
Klappen.  Wen  den  wir  uns  zuerst  zu  den  Klappen.    Sie  beginnen  in  Zweigen  von 

weniger  als  2  Mm.  Durcbmesser,  sind  in  den  feinen  Aesten  einfach,  in  star- 
keren  meist  paarig,  nur  selten  dreifach.  Am  dichtesten  stehen  sie  in  den 
Haut-  und  tiefen  Venen  der  Extremitaten ;  sie  sind  fast  best&ndig  an  der 
Ein  mini  dung  collateraler  Aeste  und  fehlen  nur  den  Querasten,  welche  paral- 
lele  Stftmrne  unter  einander  verbinden.  In  den  Haut  venen  werden  die  Ab- 
stande  der  Klappen  von  einander  um  so  geringer,  je  naber  der  Eininundung, 
in  den  tiefen  Venen,  wenigstens  der  unteren  Extremitat  nimmt,  umgekebrt, 
die  Zabl  der  Klappen  gegen  die  Peripherie  zu  (Cruveilhier,  Salter2). 
Unter  den  Venen  des  Kopfes  und  Halses  ist  allein  die  V.  transversa  scapulae 
und  zuweilen  die  V.  jugularis  ext.  in  der  Continuitat  mit  Klappen  versehen;- 
die  V.  vertebralis,  transversa  colli,  jugularis  int.  und  in  der  Regel  auch  die 
V.  jugularis  ext.  haben  Klappen  nur  an  den  Miindungen.  Unbestandige 
Klappen  finden  sich  in  den  Zweigen  des  Plexus,  aus  welchen  die  V.  sublin- 
gualis ibren  Ursprung  nimmt.  Ebenso  unbestandig  und  zugleich  sparlich 
sind  die  Klappen  an  den  Miindungen  der  Venen   der  Rumpfwande;  den  go- 


>)  Vv.  comites  s..satelUtej  arte.riarum.        2)  Todd's  cyclopaedia.  Vol.  IV,  P.  2,  p.  1380. 
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riogsten  Schwankungen  scheinen  diejenigen  unterworfen  zu  sein,  die  die 
Miindung  der  oberen  Intercostalvenen  in  die  V.  azygos  und  hemiazygos  um- 
geben.  Vereinzelte  Klappen  solcher  Art  kommen  aber  auch  an  Eingeweide- 
venen  vor,  an  den  Mundungen  der  V.  spermatica  und  renalis  (bei  Sauge- 
thieren  in  der  Pfortader).  Sie  sind,  wie  auch  die  Elappe  am  unteren  Ende 
der  V.  jugularis  int.,  haufiger  oder  doch  entschiedener  sufficient  in  den  Ve- 
nen der  fechten  als  in  denen  der  linken  Korperhalfte ,  entsprechend  der 
grosseren  Gefahr  der  Stauung  fur  die  kurzeren,  direct  einmiindenden  oder  in 
der  Flucht  der  V.  cava  gelegenen  Venen  der  rechten  Seite.  Das  beredteste 
Zeugniss  aber  fur  die  Herrschaft  des  teleologischen  Principe  in  der  Verthei- 
lung  der  Klappen  Hefern  die  Vv.  spermaticae  int.,  die  bei  demWeibe,  wo  sie 
innerhalb  der  Bauchhdhle  verbleiben,  klappenlos,  beim  Manne  dagegen  aus- 
serhalb  des  Leistenrings  klappenhaltig  sind. 

Was  zweitens  die  Duplicitat  der  Venen  betrifft,  bo  ist  die  Grenze,  bis  DupUcit&t. 
zu  welcher  sie  sich  central  und  peripherisch  erstreckt,  je  nach  den  Korper- 
theilen  und  Geweben  verschieden.  Alle  Doppelvenen  werden  in  der  Nahe 
ihrer  Ein miindung  einfach;  an  gabelig  getheilten  Arterien  vereinigen  sich 
die  Doppelvenen  jedes  Astes  zu  einem  Stamm,  und  die  aus  dieser  Vereini- 
gung  hervorgehenden  Venenstamme  werden  zur  Doppelvene  des  Arterien- 
stammes.  Der  Uebergang  der  Doppelvene  in  eine  einfache  erfolgt  aber  an 
der  unteren  Extremitat  schon  unterhalb  des  Knies,  an  der  oberen  erst  in 
derMitte  des  Oberarms.  In  den  meisten  fibrdsen  Geweben  werden  die  klein- 
sten  Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet,  deren  jede  dem  Arterienzweig 
an  Kaliber  wenigstens  gleichkommt;  in  der  Cutis  ist  dies  nicht  der  Fall, 
ihre  Venen  sind  weder  doppelt,  noch  entspricht  ihre  Richtung  der  der  Arte- 
rien *).  Im  Muskelfleisch  der  Zunge  verlaufen  doppelte ,  im  Herzfleisch  ein- 
fache Venen  mit  den  Arterien.  In  den  Korperwanden  finden  sich  die  Aa. 
mammariae  und  epigastricae  in  Begleitung  doppelter,  die  Vv.  intercostales 
und  lumbales  in  Begleitung  einfacher  Venen,  obgleich  diese  Gefasse  einander 
im  Kaliber,  wie  in  den  Verhaltnissen  der  Lage  sehr  nahe  8 1  eh  en.  Von  der 
Regel,  dass  die  in  den  Hohlen  des  Korpers  gelegenen  Venen  in  einfacher 
Zahl  mit  den  Arterien  verlaufen,  machen  die  Vv.  meningeae,  die  Venen  der 
G alien  blase  und  die  Vv.  spermaticae  intt.  eine  schwer  verst&ndliche  Ausnahme. 
Eine  andere  Ausnahme,  die  Vervielfaltigung  der  Pulmonal-  und  Korpervenen 
im  Verhaltniss  zur  Pulmonalarterie  und  zur  Aorta,  iet  nur  scheinbar  und 
erklart  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte :  den  einfachen  Stamm  dieser 
Venen  reprasentirt  das  Atrium.  Die  Tendenz,  Venen,  die  in  Hohlen  ein- 
geschlossen  sind,  auch  vor  dem  Druck  zu  bewahren,  den  der  Inhalt  der 
Hohle  auf  sie  ausuben  wurde,  offenbart  sich  am  deutlichsten  in  der  eigen- 
thumlichen  Anordnung  der  Venen  der  Schadelhohle ,  der  sogenannten  Sinus 
durae  matris,  in  welche  die  Venen  des  Gehirns  und  der  Hirnhaute  sich  er* 
giessen.  Die  meisten  derselben  sind  von  der  innersten  Gefasshaut  ausge- 
kleidete,  von  der  Dura  mater  uberbruckte  Rinnen  der  inneren  Oberflache  des 
Schadels,  deren  Kaliber  weder  activ  noch  passiv  eine  Aenderung  erleiden  kann. 

Ich  zahlte  drittens  die  subcutanen  Venen  unter  den  Mitteln  auf,  die  Sabcntane 
darauf  berechnet  scheinen,  die  Wirkungen  eines  zufalligen  und  namentlich  Venen- 


l)  Hyrtl,  Oesterr.  ZeiUchr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  Nr.  8. 


316  Venen. 

des  Muskeldrucks  auszugleichen.  Das  Verhaltniss  aber,  in  welchera  die  tiefen 
und  subcutanen  Venen  der  ausseren  Korpertheile  zu  einander  stehen,  wieder- 
holt  sich  an  der  Lunge  zwischen  den  Venen,  die  den  Arterien  folgen,  und 
einem  Venen netz,  welches  sich  auf  der  Oberflache  der  Lunge  unter  der  Pleura 
verbreitet  (Eingewdl.  S.  286). 
Plexus.  Zuletzt  gedenke  ich  der  Anastomosen  und  des  Unistandes,  dass  die  dich- 

testen  Geflechte  gerade  in  den  Hohlen  vorkoinmeo,  in  welchen,  wie  in  der  Wir- 
belhohle,  im  Grunde  des  Beck  ens,  die  Blutbewegung  am  wenigsten  Storungen 
durch  Druck  ausgesetzt  ist.  Der  Nutzen  solcher  Geflechte  kann  unmoglich 
darin  gesucht  werden,  dem  Blut  eine  Wahl  der  Wege  zu  eroffnen;  vielmehr 
schlicssen  sie  sich  an  das  cavernose  Gewebe  an  und  verbal  ten  sich  wie  com- 
municirende  Rauine  eines  erweiterten ,  durch  Scheie! ew an de  unvollkommeu 
abgetheilten  Gefassrohres.  Forscht  man  aber  nach  auderweitigen  Zwecken, 
denen  sie  dienen  niogen,  so  bieten  sich  verschiedene  Erwagungen  dar.  Das 
Blut  wird  als  Erwarmungsmaterial  des  Organismus  verwandt  und  es  hat 
nichts  Unwahrscheinliches,  dass  Theile,  die  durch  ihre  oberflachliche  Lagc 
exponirt  sind,  der  Erwarmung  wegen  von  Blutgefassen  umgeben  werden. 
Auf  eine  andere,  mechanische  Aufgabe  der  Ventnplexus  habe  ich  an  einer 
fruheren  Stelle  (Eingwdl.  S.  397)  hingewiesen;  sie  besteht  darin,  die  Zwischen- 
raume  der  Organe  in  der  Art  auszufullen ,  dass  die  zur  Ausfullung  benutzte 
Substanz  leicht  verdrangt  und  ebenso  schnell  wieder  angesammelt  werden 
konne.  Verwandt  hiermit  ist  eine  Function,  welche  in  gewissem  Maasse 
dem  ganzen  Venensystem  vermoge  seiner  Ausdehnbarkeit  zukommt,  ein  Re- 
servoir fur  Blutmassen  darzustellen ,  welche  zeitweilig  aus  dem  arteriellen 
System  durch  eine  mehr  oder  minder  weit  verbreitete  Contraction  desselben 
ausgetrieben  werden. 
VerUuf.  In  der  Kegel  sind  die  Doppelvenen  mit  der  Arterie,  zu  der  sie  gehoren, 

von  einer  gemeinsamen  Bindegewebsscheide  umschlossen  und  liegen  einander 
gegeniiber  dicht  an  den  Seiteu  der  Arterie.  Die  Vv.  thyreoideae  inff.,  sub- 
linguales  u.  a.  ziehen  zwar  auch  zu  beiden  Seiten  der  Arterie  hin,  halten 
sich  aber  in  einiger  Entfernung  von  derselben  und  folgen  auch  nicht  ganz 
genau  ihrem  Verlauf  und  ihren  Verastelungen.  Dies  ist  ebenso  bei  manchen 
einfachen  Venen  der  Fall  und  es  ist  demnach  der  Ausdruck,  dass  die  Venen 
die  gleichnamigen  Arterien  begleiten,  nicht  uberall  ganz  wortlich  zu  nehmen. 
So  trennen  sich  A.  und  V.  subclavia  am  lateralen  Rande  des  M.  scalenus 
anticus,  um,  jene  hinter,  diese  vor  dem  Muskel  voriiberzuge'hen ;  so  senken 
sich  die  Venen  des  Halses,  die  einen  im  Wesentlichen  den  Aesten  der  A. 
subclavia  gleichen  Verlauf  haben  und  gleiche  Namen  tragen,  grosstentheils 
nicht  in  die  V.  subclavia,  sondern  dem  Herzen  naher  in  die  V.  anonyma  ein. 
Auch  die  Venen  des  Gesichtes,  der  Schlafen-  und  Hinterhauptsgegend  ent- 
sprechen  nur  im  Verbreitungsbezirk,  nicht  aber  in  den  einzelnen  Aesten  den 
Arterien,  mit  denen  sie  den  Namen  gemein  haben.  Bei  der  Unbestandig- 
keit  in  der  Verastelung  der  Becundaren  Venenzweige  sind  genauere  Angaben 
uber  ihre  Abweichungen  von  der  Arterien verzweigung  iibernussig.  Im  Fol- 
genden  werden  nur  die  Venen  naher  beschrieben,  denen  keine  Arterien 
correspondiren. 
Kaiibcr.  Das  Kaliber  der  Venen  ist  dem  Kaliber  der  Arterien,  denen  sie  zuge- 

sellt  sind,  einigermaassen  proportional-,  bei  mittlerer  Fiillung   6cheinen  die 
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Venen  den  entsprechenden  Arterien  an  Weite  iiberlegen  zu  sein,  doch  sind 
Norm  aim  aasse  fur  die  Weite  der  Venen  noch  viel  unsicherer  als  fur  die  Ar- 
terien, wegen  der  grossen  Dehnbarkeit  der  ersteren  und  der  weiten  Grenzen, 
innerhalb  deren ,  wie  man  an  den  Hautvenen  beobachten  kann ,  ibr  Kaliber 
im  Leben  sich  verfindert.  Es  nimmt  durch  den  Hinzutritt  yon  Aesten  nicbt 
so  auffallend  und  regelm&ssig  zu,  wie  das  Kaliber  der  Arterien  durch  Ab- 
gabe  von  Aesten  abnimmt. 

Die  Umstande,  die  bei  der  Bestimmung  des  Kalibers  hinderlich  sind,  Schichten. 
beeintrachtigen  aucb  die  Zuverlassigkeit  der  Angaben  iiber  die  Machtigkeit 
der  Wandungen,  die  von  der  Ausdehnung  abliangig  ist.  Aueserdem  ist  es 
wegen  des  allmaligen  Uebergangs  der  Adventitia  in  das  atmospbarische 
Bindegewebe  bei  den  Venen  nicht  minder  schwer,  die  Wand  nach  aussen 
abzugrenzen,  als  bei  den  Arterien  (S.  73).  Und  wenn  fur  die  Arterien  die 
mittlere  Haut  ein  vergleichbares  Object  abgab,  so  mussen  wir  bei  den  Venen 
wegen  der  Mannigfaltigkeit  ibrer  Textur  aucb  darauf  verzichten.  Die  Fase- 
rung  der  mittleren  Haut  der  Arterien  hat  zwei  charakteristische  Eigenschaf- 
ten:  sie  ist  musculoB  und  ringformig;  in  der  Venenhant  dagegen  kommen 
ringformige  Fasern  von  bindegewebiger  Beschaffenheit  und  Muskelfasern 
von  longitudinalem  Verlauf  vor.  Soil  die  Richtung  der  Fasern  den  Aus- 
schlag  geben,  so  miisste  man  bindegewebige  Faserziige  zur  mittleren,  mus- 
culose  zur  ausseren  oder  inneren  Haut  rechnen ;  legt  man  den  Accent  auf 
den  Charakter  der  Fasern,  so  hatte  man  den  Venen  eine  mittlere  Haut  mit 
longitudinalem  Faserverlauf  zuzuerkennen.  Bei  manchen  Venen  aber  sehen 
wir  uns  von  beiden  Kriterien  verlassen,  wo  nfimlich  die  Wand ,  abgesehen 
von  den  feinen  elastischen  Lamellen  der  Intima,  in  ihrer  ganzen  Dicke 
gleichmassig  aus  alternirenden  Schichten  ringfdrmiger  und  longitudinaler 
(elastischer  oder  musculoser)  Fasern  znsammengesetzt  ist. 

Nach  dem  Antheil,  den  das  Muskelgewebe  an  der  Bildung  der  Wand 
der  Venen  nimmt,  lassen  sich  dieselben  in  vier  Gruppen  ordnen.  Es  giebt 
erstens  vollig  muskellose  Venen,  und  dazu  gehGren  die  tiefen,  in  die  V. 
cava  sup.  mfindenden  Venen  des  Stammes,  insbesondere  die  V.  jugularis  int. 
und  ext.,  die  V.  mammaria  int.  und  die  Venen  der  Schadelhohle.  Die  dunne 
Ringfaserhaut  der  letzteren  besteht  aus  einer  einfachen ,  von  weitlaufigen 
elastischen  Netzen  dnrchzogenen  Bindegewebslage ;  in  der  Wand  der  starke- 
ren  Venen  dieser  Eategorie  wechseln  longitudinale  elastische  Fasernetze 
und  ringformige  Bindegewebsschichten  so  mit  einander  ab,  dass  von  innen 
nach  aussen  die  Bindegewebslagen  an  Mfichtigkeit,  die  elastischen  Fasern* 
an  Starke  zunehmen.  Die  Venen  der  zwei  ten  Gruppe  gleichen  den  Ar- 
terien darin ,  dass  auf  die  Intima  eine  musculose  Ringfaserschichte  folgt ; 
diese  wird  zuerst  von  longitudinalen  elastischen  Lamellen,  weiter  nach  aus- 
sen von  longitudinalen  Bindegewebsbiindeln  durchsetzt.  So  verhalten  sich 
die  Venen  der  Oberextremit&t  und  die  V.  facialis  und  deren  Zweige.  Eine 
dritte  Gruppe  enthalt  Venen,  in  welchen  Langsmuskelbundel  mit  ringfor- 
migen  Bindegewebsbiindeln  alterniren,  wie  in  der  V.  cava  inf.,  azygos,  rena- 
lis,  oder  eine  dunne,  ringfdrmige  Bindegewebsschichte  von  einer  starken, 
compacten  Langsmuskelschichte  bedeckt  wird,  wie  in  der  Vena  spermatica 
int.  Die  vierte  Gruppe  endlich  umfasst  die  Venen  der  unteren  Extremi- 
st mit  inneren  ringfftrmigen,  ausseren  longitudinalen  Muskelfaserzugen. 
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Ich  stelle  in  folgender  Tabelle  die  von  Wahlgren  (Kort  framstallning  af 
vensystemets  allmana  anatomi.  Lund.  1851)  und  K 6 Hiker  veroffentlichten  Mes- 
sungen  der  Machtigkeit  der  Venenwande  nebst  einigen  eigenen  Beobachtnngen 
zusammen.  Die  Ziffern  drucken  Tausendtheile  des  Millimeters  aus,  die  einge- 
klammerten  bedeaten  die  Machtigkeit  der  von  den  Beobachtern  als  mittlere  Haut 
gedeateten  Schichte: 


Vasa 
rum. 


Wahlgren. 


Kolliker. 


Eigene  Beob- 
achtnngen. 


Pulmonalis  dextra 

Cava  sup 

Jugularis  int 

Subclavia 

Axillaris 

Brachialis 

Mediana,  Basilica 

Azygos 

Cava  inf. 

„      „    unter  der  Leber 

„      „    in  der  Leber 

„      „    am  Zwerchfell 

„      „    in  der  Brusthohle 

Anonyma  iliaca 

Iliaca 

Cruralis 

Poplitea 

Saphena  minor  (an  der  Achillessehne) 
„         major  (am  Knochei)    .... 

„  „      am  Knie 

„  „      an  der  Einmundung  • 

Renalis 

Hepatica  (grosster  Stamm) 

Lienalis 

Mesenterica  (Zweig  von  2  Mm.  Durch- 

messer) 

V.  portarum 


462  (280) 
666  (356) 
446  (265) 


201  (-) 
406  (142) 

881  (565) 


695  (328) 


679  (402) 
582  (323) 


76(-) 


338  (113) 
315  (113) 
259  (99) 

292  (113) 
221  (45) 

360  (67) 
947  (fehlt) 
698  (270) 
270  (56) 
225  (67) 
258  (90) 

293  (90) 
338  (146) 
281  (113) 
315  (135) 

146  (56) 
288  (45) 
360  (fehlt) 
227  (54) 


493  (158) 


400 


200  bis  400 
500 


500 


800 
350 


Die  venosen  Vasa  vaaorum  bilden,  wo  arterielle  and  venose  Geftsso  zu- 
sammengehen,  in  dem  Bindegewebe,  welches  dieStamme  umgiebt,  feineNetze; 
die  aus  diesen  Netzen  entspringenden  Rohrchen  miinden  in  dem  Fall,  dass 
eine  einfache  Vene  die  Arterie  begleitet,  in  einen  der  grosseren  Nebenaste 
dieser  Vene,  bei  Doppelvenen  entleeren  sie  sich  in  einen  Zweig  des  Geflechtes 
derselben  (L anger).  Die  isolirt  verlaufenden  Venen  nehmen  anmittelbar 
die  vendsen  St&mmchen  auf ,  welche  das  Bint  aus  den  Capillargefaasen  der* 
selben  sammeln. 
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Zur  Beschreibung  des  Einzelnen  iibergekend,  babe  icb  bei  den  Venen, 
wie  bei  den  Arterien,  zunachst  zwei  Gebiete  zu  ecbeiden,  das  des  kleinen 
oder  Lungen-  und  des  grossen  oder  Korperkreislaufs. 

I.   Venen  des  Lungenkreislaufs. 

Vv.  pulmonales  *). 

Aus  jedem  Lungenfliigel  kebrt  das  Blut  zum  linken  Atrium  durch  zwei  i.  Vv.  poi- 
Yenen  zuruck ,  deren  Wurzeln  in  der  Eingeweidelehre  S.  286 ,  deren  Mun-  mon' 
dungen  oben  S.  41  bescbrieben  wurden.  Die  Stamme  selbst  baben  einen 
fast  genau  transversalen,  kurzen  Verlauf;  ihre  Lange  betragt  kaum  15  Mm.; 
ihr  Durcbmesser  ist  ungleich,  zwiscben  13  und  16  Mm.,  in  der  Regel  sind 
die  recbten  etwas  starker  als  die  linken;  recbterseits  ist  die  obere  Vene,  die 
aucb  den  Ast  vom  mittleren  Lappen  *)  aufnimmt,  linkerseits  die  untere  Vene 
die  starkere.  Die  Dicke  der  Wand  betragt  0,4  Mm.  Klappen  sind  nicbt 
vorhanden. 

Die  Stamme  der  Lungenvenen,  ja  nicbt  selten  nocb  die  centralen  En  den 
ibrer  Aeste  liegen  innerbalb  des  Pericardium,  sind  also  vom  visceralen  Blatt 
dieser  Membran  umgeben. 

Varietaten  der  Lungenvenen. 

(W.  Krause.) 

Die  Vv.  pulmonales  der  recbten  oder  der  linken  (haufiger,   als   der  rechten)  v«.d.Vr. 
oder  jeder  Lunge   vereinigen  sich  zu    einer  reap,  zwei    Vv.  pulmonales  com-  pu,m' 
mun€8.  Letztere  sind  sehr  kurz,  von  2  Cm.  Dicke  (C.  Krause),  oder  langer,  z.  B. 
eine  sinistra  circa  3 Cm.  lang  (Meckel, Pathol.  Anat  1816,  II,  133).  Beim  Daman 
tindet  sich  jederseits  eine  V.  pulmonalis  communis. 

Die  Zabl  der  Vv.  pulmonales  ist  vermehrt;  es  finden  sich  funf :  drei  rechter- 
seits,  indem  eine  V.  pulmonalis  dextra  media  sich  von  der  oberen  V.  pul- 
monalis gesondert  hat,  oder  drei  linkerseits  (Meckel,  Anat.  1817,  III,  370. 
Die  uberzaklige  empfangt  Aeste  aus  der  hinteren  Partie  des  oberen  und  unte- 
ren  Lappens  und  mundet  in  die  rechte  Halfte  des  Atrium  sinistrum).  Drei  Vv. 
pulmonales  dextrae  finden  sich  bei  Castor  fiber  und  Simia  capucina.  Oder  es- 
sind  sechs  vorhanden;  drei  beiderseits,  oder  auf  einer  Seite  vier  (Sandifortf 
Observ.  anat.  pathol.  1779,  Lib.  Ill,  p.  41,  s.  auch  Lib.  IV,  1781,  p.  97);  oder  sie- 
ben  (Muller,  Observ.  quar.  anat.  diss.  Giessen,  1760),  welche  getrennt  in  das 
Atrium  sinistrum  einmunden. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  V.  bronchialis  mundet  in  das  Atrium  sinistrum 
an  der  Einsenkungsstelle  der  V.  pulmonalis  dextra  superior  (Ha Her,  Icon.  anat. 
1747,  Fasc.  Ill,  p.  34),  oder  in  letztere  selbst  (Haller  daselbst,  Soemmering 
s.  Theile). 

Ueber  Einsenkung  von  Lungenvenen  in  die  V.  cava  superior  s.  Var.  der  letzteren. 

II.  Venen  des  Korperkreislaufs. 

Das  Blut  der  Eorpervenen  ergiesst  sich  in  das  recbte  Atrium  durcb  drei  n.  Korper- 
Haupt8tamme,  den  en  sicb  nocb  einige  kleine,  aus  der  Wand  des  recbten 
Herzens  und  aus  der  Scbeidewand  entspringende  Stammcben  beigesellen. 

J)  Arteriae  vencs  te.         *)  V.  pulmonalis  dextra  media. 
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Aub  den  iibrigen  Theilen  des  Herzens  sammelt  das  Blut  der  eine  jene* 
Hauptstamme,  der  Sinus  eoronarius,  welcher  in  der  Horizon talfurche,  ubef 
der  hinteren  Kreuzungsstelle  derselben  mit  der  Verticalfurche ,  liegt  und  in 
der  unteren  hinteren  Ecke  des  Atrium  in  der  friiher  angegebenen  Weise  aus- 
miindet.  Auch  die  beiden  anderen  Hauptstamme,  die  Vv.  cava  superior  und 
inf.,  und  ihre  Miindungen  wurden  scbon  bei  der  Schilderung  des  Herzens 
wiederholt  erwahnt  nnd  bescbrieben. 

Die  V.  cava  superior  wird  hinter  demKnorpel  der  erstenRippe  rechter- 
seits  aus  den  beiden  Vv.  anonymae  brachioccphdlicac  zusammengesetzt,  die 
V.  cava  inf.  entsteht,  in  gleicber  Hohe  mit  der  Theilungsstelle  der  Aorta 
abdominalis,  durch  die  Vereinigung  der  Vv.  anonymae  iliacae.  Die  Vene, 
welche  der  A.  sacraliB  media  entspricbt  und  demnacb  die  Fortsetzung  oder 
vielmebr  den  Anfang  der  V.  cava  inf.  am  unteren  Ende  der  Wirbelsaule  bil- 
den  sollte,  ist  mit  ihrer  Mundung  regelmassig  auf  die  linke  V.  anonyma 
iliaca  geriickt.  Die  Y.  cava  sup.,  ein  Stamm  von  6  bis  7  Cm.  Lange  und 
22  Mm.  Durchmesser,  ziebt  in  ciner  leicbten,  nacb  links  concaven  Krummung, 
vor  dem  Stiel  der  rechten  Lunge  und  recbts  neben  der  Aorta  ad  seen  den  8 
berab  und  erreicht  das  Atrium  gegeniiber  dem  seebsten  bis  siebenten  BruBt- 
wirbel;  dieV.  cava  inferior  miindet  in  der  Hohe  des  achten  bis  neunten  Brust- 
wirbels  in  das  Atrium  ein,  nacbdem  sie  vor  der  Wirbelsaule,  zur  rechten 
Seite  der  Aorta  abdominalis,  die  Bauchhohle  durchmessen  und  mit  einer 
schwachen  Biegung  nach  recbts  und  vorn  die  nach  ibr  benannte  Oeffnung 
des  Zwercbfells  passirt  hat.  Ihre  ganze  Lange  betragt  25  Cm.,  davon  koni- 
men  22  Mm.  auf  die  Strecke  vdm  Eintritt  in  die  Brusthohle  und  zugleicb 
in  das  Pericardium  bis  zur  Valvula  Eustachii;  ihr  Durchmesser  betragt  am 
Anfang  22,  unterhalb  der  Leber  29,  im  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells 
34  Mm.  (Krause). 

Der  Sinus  coronarius  fiihrt  das  Blut  zuruck,  welches  durch  die  Aeste 
der  Aorta  adscendens  verbreitet  wird ;  das  Gebiet  der  V.  cava  sup.  entspricht 
im  Wesentlichen  dem  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta  tboracica,  das  Gebiet 
der  V.  cava  inf.  dem  der  Aorta  abdominalis.  Die  Ungleichformigkeiten  der 
arteriellen  und  venosen  Bahn  beruhen  hauptsacblich  auf  dem  Mangel  eines 
medianen  Venenstamms  in  dem  grosseren  Theil  der  Brusthohle.  Statt  des- 
selben  nehmen  zwei  symmetriscb  angelegte  Stamme  die  den  Intercostalarterien 
entsprecbenden  Intercostal  venen  auf.  Sie  bereiten  sich  schon  in  der  Bauch- 
hdhle  gleichsam  vor  durch  Aeste,  welche  parallel  der  V.  cava  inf.,  von  der 
V.  anonyma  iliaca  oder  einem  Beckenaste  derselben  an  aufwarts  steigen,  die 
Lumbalvenen  untereinander  verbinden  und  in  ihrer  Gesammtheit  ein  diese 
Venen  rechtwinklig  kreuzendes  Gefass  darstellen,  das  sich  erhalt,  wenn  in 
der  Brusthohle  die  V.  cava  ihr  Ende  erreicht  und  damit  naturlich  auch  die 
Communicationsaste  derselben  mit  den  paarigen  verticalen  Stammen  weg- 
fallen  (Fig.  13G).  Eine  Stoning  erleidet  die  Symmetrie  dieser  paarigen 
Stamme,  welche  sonderbarer  Weise  den  Nam  en  azygos  (az)  und  hemiazygos  (ha) 
(unpaare  und  balbunpaare  Vene)  fuhren,  nur  insofern,  als  der  linke  in 
der  Gegend  der  unteren  Brustwirbel  unterbrochen  wird  durch  Entwickelung 
transversaler  Verbindungszweige  mit  dem  rechten,  welche  das  Blut  der  V. 
hemiazygos  in  die  V.  azygos  hiniiberleiten.  Die  Zahl  dieser  Verbindungs- 
zweige  ist  verschieden:  selten   ist  es  ein  einziger,  gegen  den  sich  der  Strom 
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im  unteren  Theil  der  V.  hemiazygos  aufwarts,  im  oberen  abwarts  wendet 
(Fig.  137),  haufiger  sind  es  zwei,  zwischen  welchen  dann  die  Continuit&t  des 
verticalen  Stammes  aufgeboben  zu  sein  pflegt  (Fig.  136),  so  dass   dtrselbe 


Fig.  136. 


/ba    j| 


in  ein  unteres  Stuck, 
die  eigentliche  V.  he- 
miazygos, und  ein 
oberes,  V.  hemiazygos 
accessoria  {haa\  zer- 
fallt.  Nicht  minder 
haufig  schaltet  sich 
zwischen  der  eigent- 
lichen  und  der  acces- . 
sorischen  V.  hemiazy- 
gos ein  drittes  trans- 
versal es  Stammcben 
ein,  zu  welchem  zwei 
oder  drei  Intercostal- 
venen  zusammentre- 
ten  (Fig.  138). 

Die  V.  azygos  fuhrt 
also  das  Blut  der  lin- 
ken  und  rechten  E6r- 
perw&nde  der  V.  cava 

Schema  der  Venen  des 
Rumpfes;  die  in  der  vor- 
deren  Rumpfwand  gelege- 
nen  Venen  sind  mit  Con- 
turen,  die  Venen  der 
Bancheingeweide  sind  mit 
SchrafBrnng  angegeben. 
ct^ci  V.  cava  sup.  und 
inf.  AbdfAbs  V.anonyma 
brachioceph.  dextra  und 
sin.  Sd,Ss  V.  subclavia 
d.  u.  sin.  ji  V.  jugul.  int. 
ti  V.  thyreoid,  inf.  mmi 
V.  mammaria  int.  it  V. 
intercostalis  suprema.  at 
V.  azygos.  ha  V.  hemi- 
azygos, ha  a  V.  hemiazy- 
gos accessoria  ic  V.  inter- 
costalis. <t  R.  dorsalis  der- 
selben.  iV  R.  intercostalis 
ant.  der  V.  mamm.  int. 
h  V.  hepatica.  lb  V.  lum- 
balis.  vpY.  portar.  Aid. 
Ait  V.  anonyma  iliaca 
dextra  u.  sin.  tm  V.  sa- 
cralis  media.  I  V.  iliaca. 
n  V.  hypogastrics  C  V. 
cruralis.  «i  V.  epigaatrica 
inf. 


Henle,  Anatomic.  Bd.  III.    Abth.  1. 
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superior  zu,  in  welche  sie  in  einem  von  der  hinteren  Brustwand  iiber  den 
rechten  Bronchus  gespannten  Bogen  ubergeht;  docb  ist  dies  nur  die  Haupt- 
strasse    fiir   die  Verbindung    der  Intercostal  venen   mit  dem    Herzen.      Ein 


Fig.  138. 


Varietaten  der  V.  azygos  und  hemiazygos. 


Nebenweg  durch  die  V.  cava 
superior  eroffnet  sich  dadurch, 
dass  der  Stamm  (is),  der  die 
Venen  der  obersten  Interco- 
stalraume  aufnimmt  und,  der 
A.  intercostalis  suprema  ent- 
sprechend,  in  die  V.  subclavia 
ubergehen  sollte,  haufiger  aber 
in  die  V.  brachiocephalic  Uber- 
geht, durch  verticale  Anasto- 
mosen  mit  den  intercostalen 
Zweigen  der  Y.  azygos  und 
hemiazygos  oder  mit  diesen 
Stammen  6elbst  anastomosirt. 
Es  entstehen  dadurch  zwischen 
der  V.  brachiocephalica  und 
der  Y.  hemiazygos  accessoria 
linkerseits,  der  V.  azygos  rech- 
terseitB  Bogen,  innerbalb  deren 
das  Blut  die  Wahl  zu  haben 
scheint,  ob  es  durch  die  V.  sub- 
clavia oder  durch  die  V.  azygos 
zum  Herzen  zuriickkehren  will. 
Als  Nebenwege,  um  das  Blut 
der  Intercostal  venen  in  die  V. 


cava  inf.  abzuleiten,  bieten  sich,  neben  den  Lumbal  venen,  unbestandige  Ver- 
bindungsaste  der  V.  azygos  und  hemiazygos  mit  dem  Stamm  der  V.  cava 
inf.  und  mit  den  Vv.  renales  dar. 

Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung  der  Venen  der  Rumpfwande  dieselbe, 
wie  die  der  Arterien.  Jede  V.  intercostalis  comm.  (ic)  nimmt  einen  R.  dor- 
sails  (df)  auf,  der  ihr  das  Blut  aus  der  Ruckenmarkshohle ,  der  Wirbelsaule 
und  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen  zufuhrt.  Vv.  mammariae  internae  (mmi) 
und  epigastricae  inferiores  (ei)  begleiten  paarweise  die  gleichnamigen  Arterien, 
anastomosiren  gleich  diesen  in  der  Bauchwand  und  senden  in  jedem  Inter- 
costalraum  mediale  und  laterale  Aeste  aus,  von  denen  die  ersteren  mit  den 
entsprechenden  Venen  der  anderen  Korperseite  in  der  Medianlinie  Netze 
bilden,  die  letzteren  Bich  mit  den  Intercostal-  und  Lumbalvenen  bogen  for  mig 
vereinigen.  Auf  Seite  der  venosen  Bahnen  kommt  indess  noch  das  Netz  der 
subcutanen  Venen  in  der  vorderen  Rumpfwand  hinzu,  um  die  Verbindungen 
zwischen  den  Stammen  der  oberen  und  unteren  Korperhalfte  zu  verviel- 
f&ltigen. 

Bedeutsamere  Eigenthumlichkeiten  des  Verlaufs  der  Venen,  als  im  Be- 
reicb  der  parietalen  Gefasse,  finden  sich  in  den  visceralonlr  namentlich  in  den 
Venen  der  Bauchhohle.  Die  Venen,  welche  den  visceralen  Zweigen  der  Aorta 
thoracica  entsprechen  (Vv.  bronchioles,  oesophageae,  mediastinicae) ,  munden 
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zum  kleineren  Theil  in  die  V.  cava  sup.,  zum  grosseren  in  die  V.  azygos  und 
anonym  a  bracbiocepbalica  ein.  In  der  Bauchhohle  sammeln  sich  alle,  den 
Verzweigungen  der  unpaaren  Aeste  der  Aorta  abdominalis  mit  Ausnahme 
derRr.  bepatici  entsprechenden  Venen  zu  einem  Stamm,  der  V.portarum(vp% 
der  sich  in  der  Leber  verastelt.  Fur  die  A.  coeliaca,  mesenterica  sup.  and 
inf.  kebren  nor  Vv.  hepaticae  (h)  zuruck,  allerdings  an  Zabl  den  arteriellen 
Stammen  uberlegen  ,  aber  auf  einen  engen  Raum  unterbalb  des  Zwercbfells 
zu&ammengedrangt,  Durch  die  ausgedebnten  venSsen  Geflechte  im  Grunde  des 
Beckens  (Fig.  136  *),  mit  welchen  ebensowohl  die  Anfange  der  V.  portarum,  wie 
die  Zweige  der  V.  hypogastrica  zusammenhangen ,  ist  Gelegenbeit  gegeben, 
dass  der  Blutgehalt  der  Venen  der  Eingeweide  und  der  Korperwand  sicb 
ausgleiche. 

I.   Sinus  coronarius  0- 

So  nennen  wir  den  im  binteren  Ende  der  linken  Horizontalfurcbe  ge-  LSin.ooron. 
legenen,  die  Verticalfurcbe  kreuzenden  Stamm  der  Herzvenen,  bo  weit  der- 
selbe  von  animaliscben  Muskelfasern  umgeben  iet  (Fig.  37  8c).  Dadurcb  ist 
seine  Grenze  gegen  dieV.  cor  on  aria  magna,  in  deren  Flucht  er  liegt,  freilicb 
nicbt  immer  scharf  bestimmbar,  da  die  animaliscben  Fasern,  welcbe  oben 
(S.  52)  bescbrieben  wurden,  sich  mitunter  unmerklicb  verlieren.  Beim  Einde 
ist  der  Sinus  gegen  die  V.  coronaria  durcb  eine  auffallende  Erweiterung  ab- 
gesetzt;  beim  Erwachsenen  ist  der  Unterschied  der  Weite  zwischen  Vene  und 
Sinus  in  der  Regel  nur  gering;  zuweilen  findet  sich  statt  der  Erweiterung 
eine  ringfSrmige  Einecbnurung.  Auf  der  inneren  Oberflfiche  des  Gef&sses 
ist  die  Grenze  der  Vene  gegen  den  Sinus  durcb  eine  einfacbe  oder  doppelte 
Klappe9)  bezeichnet  (Fig.  51),  die  nur  selten  fehlt  a).  Die  Lftnge  des  Sinus 
coronarius  scbwankt  um  das  Vierfacbe,  zwischen  14  und  54  Mm.  Die  Weite 
desselben,  welcbe  am  Eingang  5  bis  8  Mm.  betragt,  wachst  gegen  die  Man- 
dung  allmalig  oder  plotzlicb  auf  11  bis  13  Mm. 

Kurze  cylindrische  Erweiterungen  kommen  zuweilen  aucb  an  den  Enden 
der  verticalen  in  den  Sinus  coronarius  sicb  Sffnenden  Venen  und  an  der 
V.  coronaria  magna 4)  vor.  Aucb  sind  die  Mundungen  der  verticalen  Venen 
mit  Klappen  verBehen,  die  aber  meist  einfacb  sind  und  h&ufiger  vermisst 
werden,  als  die  Klappe  an  der  Mundung  der  V.  coronaria  magna.  Einfache 
Klappen  finden  sicb  sogar  nocb  an  Zweigen,  die  aus  der  Substanz  des  Herzens 
kommen  und  deren  feine  Oeffnungen  iiber  die  vordere,  angewachsene  Wand 
des  Sinus  zerstreut  sind.     Im  Uebrigen  sind  die  Herzvenen  klappenlos. 

Die  Aeste,  welcbe  den  Sinus  coronarius  zusammensetzen,  sind,  abgeseben 
von  den  eben  erw&hnten  feinsten  Zweigen  aus  der  Substanz  des  Herzens* 
folgende : 


l)  Sinus  venae  coronariae  Reid  (Todd's  cyclopaedia  II,  597).  Sinu*  comm.  venarum 
eardiacarum  G  ruber  (Ueber  den  Sinus  comm.  und  die  Valvulae  der  Vv.  cardiacae.  Petersb. 
1864).  Die  deutschen  Handbucher  trenncn  den  Sinus  coronarius  nicht  von  der  V.  coronaria 
magna  oder  bezeichnen  ihn  als  eine  terminale  Erweiterung  derselben,  wahrend  Portal  unter 
Smug  coronarius  die  ganze  V.  coronaria  magna  aut.  versteht  und  Cruveilhier  den  Sinus 
coronarius  sammt  dem  im  hinteren  Theil  der  linken  Horizontalfurcbe  gelegenen  Stuck  der  V. 
coronaria  magna  unter  dem  Namen  Sinus  venosus  begreift.  *)  Valvula  Vieussenii  G ruber. 
S)  Nach  G  ruber  unter  100  Fallen  20mal.  4)  Sinus  venae  coronariae  tnagnae  proprius. 
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1.  V.  coron. 
magna 


1.  V.  coronaria  magna  (Fig.  3.  Fig.  57  Vc)  1).  Beginnt  an  der  Vor- 
derfl&che  der  Spitze  des  Herzens,  wo  sie  mit  den  Venen  der  Ruckenflache 
anastomosirt,  und  geht  in  der  Verticalfurche  in  Begleitung  des  verticalen 
Astes  der  A.  coronaria  sin.  aufw&rts  bis  znr  Horizon talfurche.*  In  dieser 
wendet  sie  sich ,  unter  dem  horizontalen  Ast  der  genannten  Arterie ,  nach 
links,  um  ihren  Weg  in  dem  Fettgewebe  der  Horizontal furche  bis  zum  Ueber- 
gang  in  den  Sinus  coronarius  fortzusetzen.  Ihr  verticaler  Theil2)  nimmt 
Aeste  von  der  Vorderflache  beider  Kammern  und  aus  der  Scheidewand  auf; 
in  den  horizontalen  Theil  ergiessen  sich  feine  Aeste,  die  an  der  Oberflache 
des  Atrium  abwarts,  und  starkere,  die  an  der  Oberflache  des  Ventrikels  auf- 
warts  gehen  8).  Unter  den  letzteren  zeichnet  sich  die  Vene  des  linken  Seiten- 
randes  des  Herzens 4)  aus ,  die  mit  ihrem  oberen  Ende  sich  auf  die  hintere 
Flfiche  des  Herzens  wendet  und  die  Y.  coronaria  magna  kurz  vor  ihrem 
Uebergang  in  den  Sinus,  zuweilen  auch  den  Sinus  selbst  erreicht. 

2.  V.  posterior  ventricidi  sin.  G ruber.  Eine  an  der  hinteren  Flache 
des  linken  Ventrikels  parallel  der  Verticalfurche  aufsteigende  starkere  Vene, 
welche  in  der  Kegel  unmittelbar  neben  der  V.  coronaria  magna,  zuweilen 
auch  weiter  rechts  in  den  Sinus  coronarius  eintritt,  seltener  mit  derV.  coro- 
naria magna  vor  deren  Einmundung  in  den  Sinus  coronarius  zusammenfliesst. 

3.  V.  posterior  atrii  sin.  Gruber  5),  Rest  der  fotalen  V.  cava  sup.  sin. 
(Fig.  51  X  x),  geht  von  der  Falte  des  Pericardium ,  welche  den  obliterirten 
Theil  dieser  Vene  enthalt,  an  der  linken  Seite  der  rechten  Lungenvenen 
schrag  von  oben  und  links  nach  abwarts  und  rechts  fiber  die  hintere  Wand 
des  rechten  Atrium,  und  mfindet  in  den  Eingang  des  Sinus  coronarius. 

4.  V.  cordis  media  6).  Diesen  Namen  fuhrt  die  im  hinteren  Theil  der 
Verticalfurche  der  Ventrikel  aufsteigende  Vene  (Fig.  58  TV),  welche  fiber 
der  A.  coronaria  dextra  sich  mit  dem  Sinus  coronarius,  dicht  vor  dessen 
Mfindung ,  vereinigt,  in  seltenen  Fallen  selbstandig  neben  dem  Sinus  in  das 
Atrium  sich  offnet. 

5.  V.  coronaria  parva1).  Dieser  meist  nur  unbedeutende,  oft  durch 
eine  Anzahl  feinerer  Zweige  vertretene  Ast  entsteht  aus  Venen  des  rechten 
Atrium  und  Ventrikels  im  hinteren  Theil  der  rechten  Horizontalfurche  und 
mfindet  in  das  Ende  des  Sinus  coronarius  oder  neben  demselben  unmittelbar 
in  das  rechte  Atrium. 

Die  Ver&stelungen  der  Herzvenen  folgen  mehr  oder  weniger  genau  den 
Arterienverastelungen ;  die  mit  den  Arterien  verlaufenden  Venen  sind  einfach, 
nur  ganz  ausnahmsweise  ist  eine  Arterie  von  zwei  Venen  begleitet. 

Durch  feine  Venen geflechte ,  welche  die  Wurzeln  der  grossen  Arterien- 
stfimme  umgeben ,  stehen  die  Venen  des  Herzens  mit  Zweigen  der  Vv.  dia- 
phragmaticae  in  Verbindung  (Luschka). 


Unter  den  Venen  des  rechten  Ventrikels,  die  sich  nicht  an  den  gemein- 
Bchaftlichen  Stamm  anschliessen,  sondern  3 bis 4  an  der  Zahl  zur.Horizontal- 


J)   V.  c.  sinistra.     V.  magna  cordis.  *)  R.  longitudinal™  ant.  •)  Rr.  descendentes 

a.  auricularts  und  ascendentes  s.  rentriculares.  4)   V.  margmalis  veniriculi  sin.   Gruber. 

B)  V.  obliqita  auricularts  Marshall  (On  the  developement  of  the  great  anterior  veins. 
Lond.  1850).  *)  V.  coronaria  cordis  minor  s.  posterior.  V.  cordis  Galeni.  V.  interven- 
tricuiaris  post.         7)   V.  c.  dextra. 
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furche  aufsteigen  und  uber  derselben  gesondert  in  das  rechte  Atrium  ein- 
munden  ])>  ragt  otters  die  am  Seitenrande  des  Ventrikels  verlaufende  Vene ') 
*  durch  ihre  Starke  hervor.  *E  ben  falls  dicht  fiber  der  Horizontalfurche  mtin- 
det  eine,  innerhalb  derselben  gelegene  kleine  Vene,  welche  aus  der  Wand 
des  Conus  arterios.  stammt.  Die  Oeffnungen  der  kleinsten  Venen  3) ,  welche 
aus  der  Musculatur  des  Herzens  entspringen ,  folgen  weder  in  Bezug  auf  die 
Zahl,  noch  auf  den  Sitz  einer  bestimmten  Regel. 

Beraud  (Gaz.  med.  1&52,  No.  4)  beschreibt  einen  collateralen  Kreislauf  des 
Herzens  durch  Venenzweige  der  Horzwand,  die  sich  zu  einem  die  Wurzel  der 
Aorta  umspinnenden  venosen  Plexus  und  durch  diesen  zur  V.  diaphragmatica 
nnd  schliessHch  zur  V.  anonyraa  sin.  begeben.  Ein  Stammchen  begleitet  die 
Wurzel  der  Aorta,  das  andere  die  V.  pulmonalis;  jedes  hat  etwa  2  Mm.  Durchmesser. 

IL  Vena  cava  superior4). 

Nachdem  die  Y.  cava  sup.  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  rechtenRippe  n.  Cava  rap. 
aus  dem  Zusammenflnss  der  beiden  Yv.  anonymae  brachiocephalicae  ent- 
standen  ist,  nimmt  sie  innerhalb  der  Brusthohlc  vor  dem  Eintritt  in  das 
Pericardium  als  collaterale  Aeste  die  V.  azygos  (Fig.  139  a  z)  und,  der  Einmun- 
dung  dieser  Yene  gegenuber,  einige  kleinere,  nicht  ganz  bestandige  Aeste, 
die  Vv,  pericardiacae  und  niediastinicae  von  der  Oberflache  des  Pericardium 
und  aus  dem  hinter  en  Mediastinum  auf. 

Endiiste  der  V.  cava  sup. 
Vena  anonyma  brachiocephalica  Abb). 

Zur  Y.  anonyma  brachiocephalica,  deren  Gebiet  den  Aesten  des  Arcus  aortae  Anon,  bra* 
entspricht,  treten  jederseits  regelmassig  eine  V.jugularis  int.  (Fig  139  ji)  und  c  °C6p  * 
eine  V.  subclavia  (S)  zusammen,  wahrend  ein  dritter  Stamm,  die  V.  jugtdaris 
ext.  (j  e),  bald  in  den  von  den  beiden  anderen  Stammen  gebildeten  Winkel 6), 
bald  in  den  einen  oder  anderen  derselben  vor  deren  Yerbindung,  jedoch  viel 
haufiger  in  die  V.  subclavia,  als  in  die  V.  jugularis  int.,  eintritt.  Die  Ver- 
astelung  der  V.  subclavia  ist  im  Wesentlichen  der  der  gleichnamigen  Arterie 
identisch;  in  die  Aufgabe,  das  durch  die  Carotis  communis  dem  Kopfe  zu- 
stromende  Blut  zuruckzufiihren ,  theilen  sich  Y.  jugularis  int.  und  ext.  der- 
gestalt,  dass  die  erstere  aus  der  Schadelhohle ,  die  letztcre  aus  der  Hinter- 
haupts-  und  Ohrgegend  ihr  Blut  sammelt  und  dass  bald  die  eine,  bald  die 
andere,  am  haufigsten  beide  miteinander  in  der  Hohe  des  Unterkieferwinkels 
das  Blut  aufnehmen,  das  die  oberflachlichen  und  tiefen  Yenen  des  Gesichts 
zufuhren.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  dieser  Venen  ist  die  V.  facialis  cotnm. 
Die  Aeste,  die  ihn  zusammensetzen  oder  gesondert  in  die  Y.  jugularis  ext 
und  int.  sich  entleeren,  sind  fur  jene  die   V.  facialis  post.,  fur  diese  die 


l)  Vv.  coronariae  (*.  cordis)  minor es  8.  parvae  s.  anterior eim  Vv.  Vieuxsenii.  2)  V.  cor- 
dis Gaieni  Cruv.  s)  Vv.  Thebeiii.  Vr.  minima*.  *)  V.  cava  descended.  Obere  oder 
absteigende  Hohlvene.  B)  Truncus  anonymu$.  V.  jugidaris  comm.  der  alteren  Handbucher. 
«)  Angulua  venottu. 
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V.  anonym  a  brachiocephalica. 


Fig.  139. 


V.  facialis  ant    Oft  verlauft  zwischen  der  in  dieV.  jugularis  ext.  mundenden 
V.  facialis  post,  und  der  in   die  V.  jugularis  int.  mundenden  V.  facialis  ant. 

ein     Verbindungsast, 

dessen  Ealiber  hinter 

31  keinem   .der     beiden 

Stamme,  die  er  ver- 
bindet ,  zuriick  stent 
und  es  desbalb  ge- 
radezu  der  Willkur 
anbeimstellt,  ob  man 
die  V.  facialis  post, 
als  einen  Zweig  der  V. 
facialis  ant.  oder  der 
V.  jugularis  int.  an- 
sehen  will  (Fig.  59  f). 
Da  der  Vereini- 
gungspunkt  der  bei- 
den Vv.  bracbiocepba- 
licae  uber  die  Median- 
ebene   binaus    in   die 

Arterien-  und  Venen- 
stamme  der  Brust-  und 
Bauchhohle ,  der  Rumpf 
ist  um  seine  verticale  Axe 
mit  der  liiiken  Seite  um 
Weniges  riickwarts  ge- 
dreht.  1  Rechte  Lungen- 
wurzel.  2  Zwerchfell, 
frontal  durchschnitten. 
3  Nebenniere.  4  Niere. 
5  M.  psoas  maj.  6  M. 
quadrat,  luraborum.  A  a 
Aorta  adscend.  a  A  Arcus 
aortae.  Ab  A.  anonyma 
brachioceph.  Cs  A.  caro- 
tis  sin.  Ss  A.  subclavia 
sin.  c  A.  coeliaca.  mesy 
met  A.  mesenter.  sup.  u. 
inf.  cgjCi  V.  cava  sup. 
u.  inf.  AbdjAbs  V.  ano- 
nyma brachioceph.  d.  u. 
6in.  S  V.  subclavia.  /«,./» 
V.  jugularis  ext.  und  int. 
a z  V.  azygos.  ic  V.  inter- 
cost,  h  Vv.  hepaticae.  phr 
A.  u.  V.  phrenica.  sr 
V.  suprarenalis-  r  A.  u.  V. 
renalis.  lb  V.  lumbalis. 
s pi  A.  u.  V.  spermat.  int. 
sm  A.  u.  V.  sacralis  media. 
Ai  A.  und  V.  anonyma 
iliaca.  //  A.  u.  V.  hypo- 
gastr.     /  A.  u.  V.  iliaca. 
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rechte  Korperhalfte  geruckt  ist,  bo  kSnnen  sie  nicht~vollkommen  symmetrisch 
sein.  Tom  Sternoclaviculargelenk ,  h inter  dem  die  V.  brachiocephalica  ent- 
steht,  geht  der  rechtsseitige  Stamm  (Fig.  1 39, 1 40  Abd)t  dessen  Lange  etwa  2  Cm. 
betragt,  uber  den  Enorpel  der  ersten  Rippe,  gedeckt  von  den  Ursprtingen 
des  M.  sternohyoideus ,  sternothyreoideus  und  des  lateralen  Kopfs  des  M. 
sternocleidomastoideus  fast  gerade  abwarts,  indess  der  linksseitige  (Abs)  bin- 
ter  dem  Handgriff  des  Brustbeins  und  vor  den  aus  dem  Aortenbogen  ent- 
springenden  Stammen  nahezu  horizontal  verlauft. 

Aus  der  Art.  anonyma  entspringt  in  der  Regel  kein  anderes  Gefass,  als 
die  beiden  Zweige,  in  die  sie  sich  spaltet.  Die  gleichnamige  Yene  aber 
empfangt  eine  Anzahl  tiollateraler  Aeste,  welche  theils  am  Hake  ab-,  theils 
an  derBrustwand  Und  aus  der  Brusthohle  aufeteigen.  Die  absteigenden  und 
die  parietal  en  unter  den  aufsteigenden  Aeeten  scheinen,  mit  dem  arteriellen 
System  verg lichen,  von  der  Subclavia  auf  die  Anonyma  iibertragen:  die  obe- 
ren  sind,  den  Arterien  entsprechend,  V.  thyreoidea  inf.,  vertebralis  und  cer- 
vicalis  profunda;  die  unteren,  V.  mammaria  int.  und  intercostalis  suprema, 
entsprechen  den  parietalen  Aesten  der  A.  mammaria  int.  und  der  A.  inter- 
costalis suprema.  In  den  visceralen  Aesten,  Vv.  thymicae,  pericardiacae, 
mediasiinicae,  bronchioles  antcriores  und  phrenicae  superiores  kehrt  das  Blut 
zuriick,  welches  die  visceralen  Aeste  der  A.  mammaria  int.  in  das  Innere  des 
Thorax  fuhren. 


+  Obere  Aeste. 
1.     V.  thyreoidea  inferior  ti. 

Gehort  zu  den  Yenen,  welche  ausnahmsweise  einen  von  der  gleichnami-  t  Ob«re 
gen  Arterie  verschiedenen  Weg  einschlagen.  Die  Wurzeln  derselben  (Fig.  140)  ^Th^wou. 
sammeln  sich  am  unteren  Rande  der  Gland,  thyreoidea  zu  einem  Geflecht,  PJexus  inf* 
thyreoideus  impar  Hyrtl,  welches  zwischen  der  Yorderfi&che  der  Trachea 
und  den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  mehr  oder  minder  tief  hinabreicht 
und  zuletzt  in  zwei  oder  drei,  selten  mehr  verticale  Aeste  iibergeht.     Von 
den  beiden  symmetrischen  Aesten  mtindet  der  rechte  in  den  Yereinigungs- 
winkel  der  beiden  Yv.  brachiocephalica©,  zuweilen  iiberschreitet  er  denselben 
nach  unten,  um  sich  in  die  Y.  cava  sup.,  haufiger  nach  der  Medianlinie,  um 
sich  in  die  linke  V.  brachiocephalica  einzusenken.     Die  linke  V.  thyreoidea 
inf.  und  die  mittlere1),  wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  dfifnen  sich  in  die 
linke  Y.  brachiocephalica.  Nicht  selten  stehen  die  beiden  aussersten  Vv.  thyreoi- 
deae  inflf.  oberhalb  der  V.  brachiocephalica  durch  eine  quere  Anastomose  in 
Verbindung,  welehe  die  dazwischen  gelegenen  verticalen  Aeste  aufnimmt. 

Die  Yv.  thyreoideae  inff.  erhalten  Zufliisse  von  der  Trachea  und  dem 
Oesophagus,  Vv.  tracheales  und  oesophageae,  und  geben  Anastomosen  ab  an 
dieVv.  thyreoideae  supp.  und  den  queren  Verbindungsast  der  oberflachlichen 
Halsvenen.  Die  letztgenannte  Anastomose  kann  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  das  Uebergewicht  uber  die  normale,  tiefe  Endigung  der  V.  thyreoidea 
inf.  gewinnen. 


')   V.  thyreoidea  irua. 
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V.  vertebraJis. 


2.     V.  vertebralis  V  l). 


2.  Vertebr.  Begleitet  meistens  einfach,  nur  in  seltenen  Fallen  verdoppelt  die  gleich- 

namige  Arterie  durch   die  ForF.  transyersaria  der  sechs  obersten  Halswirbel 
und  tritt  an  der  vorderen,  lateralen  Seite  dieser  Arterie,  hinter  der  A.  thyreoidea 

Fig.  140. 


AU 


Aeste  der  V.  anonyma  brachiocephalics.  1  M.  mylohyoideus.  2  Zungenbein.  3  Kehlkopf. 
4  Gl.  thyreoidea.  5  Trachea,  cs  V.  cava  sup.  Abd^Abs  V.  anonyma  brachiocephalics  d. 
u.  sin.  S  V.  subclavia.  /«,/e  V.  jugularis  int.  u.  ext.  tsut  ti  V.  thyreoidea  sup.  u.  inf. 
cvp  V.  cervicalis  prof,  v  V.  vertebralis.  mmi  V.  mammaria  int.  is  V.  intercost.  suprema. 
sea  Vv.  subcut.  colli  antt.     *  Plexus  thyreoideus  impar. 

inf.  und  vor  der  A.  subclavia  zur  Wurzel  der  Y.  brachiocephalica  (Fig.  140). 
Nicht  selten  setzt  sie  sich  fiber  den  sechsten  Halswirbel  hinaus  in  das  Fo- 
ramen transversarium  des  siebenten  fort 3)  oder  tritt  unter  jedem  der  beiden 
Wirbel  oder  auch  unter  dem  fiinfteh  und  siebenten  mit  einem  Aste  hervor. 
Die  V.  vertebralis  bfingt  an  ihrem  Ursprung  mit  der  Y.  occipitalis  und  zu- 
weilen  durch  einen  feinen  Ast  mit  dem  Emissarium  condyloideum  zusammen; 


l)   V.  vertebralis  int.  s.  profunda.      V.  vertebr.  lateral.   Langer.     Veine  trachelienne  int. 
Breschet.  ^  M.  J.  Weber  vermuthet,   dass  dies  die  Kegel   sei  und  dass  dadurch  das 

For.  transversarium  des  siebenten  Halswirbels  seine  Bedeutung  erhalte.  Es  erklare  sich  dar- 
aus ,  warum  diese  Oeffnung  am  siebenten  Halswirbel  •  meistens  enger  sei ,  als  an  den 
iibrigen. 
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sie  erhfilt  darch  das  For.  occipitale  and  die  Forr.  intervertebralia  Aeste1) 
von  den  Geflechten  der  Wirbelhohle  und  durch  die  Zwischenraume  der  Wir- 
bel  Aeste2)  von  einem  dichten  Yenengeflecbt ,  Plexus  vertebralis  cervicalis 
Krause3),  welches  die  vordere  and  hintere  Flache  der  Halswirbels&ule  be- 
deck t,  die  Querfortsatze  umgiebt  und  das  Blot  der  tiefen  Halsmuskeln  ab- 
fuhrt  Sie  nimmt  ausserdem  in  derNahe  ihres  unteren  Endes  zuweilen  eine 
Yene 4)  auf ,  welche  vor  den  tiefen  Halsmuskeln  berabgeht  and  der  A.  cer- 
vicalis adscendenB  entspricht. 

3.    V.  cervicalis  profunda  Cruv.  CVp6). 

Yerlauft  zwischen  der  tiefeten  Scbichte  der  Nackenmuskeln  und  dem  s.  Carrie. 
M.  semispinali8 ,  durch  den  letzteren  von  der  gleichnamigen  Arterie  geschie- 
den,  leicht  geschl&ngelt  von  der  Hinterhauptsgegend  zur  Y.  brachiocephalics 
herab,  erreicht  aber  in  der  Regel  diese  Yene  nicht,  sondern  fliesst,  indem  sie 
sich  unter  dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  vor  warts  kriimmt, 
mit  der  Y.  vertebralis  zu  einem  Stamm  *)  zusammen,  welcher,  da  der  Durch- 
messer  der  Y.  cervicalis  prof,  den  der  Y.  vertebralis  um  mehr  als  das  Doppelte 
ubertrifft,  als  Fortsetzung  der  ersteren  erscheint.  Seine  Einmundung  in 
die  Y.  brachiocephalic  ist  mit  einer  einfachen  halbmondformigen  oder  mit 
einer  zweitheiligen  Klappe  versehen  (Struthers  7)). 

Der  Anfang  der  Y.  cervicalis  prof,  anastomosirt  mit  der  Y.  occipitalis; 
im  weiteren  Yerlauf  nimmt  sie  Aeste  aus  den  tiefen  Nackenmuskeln  und  aus 
dem  hinteren  Theil  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  auf.  Durch  Yermittelung 
des  letzteren  hangt  sie  mit  der  Y.  vertebralis  und  den  Yenen  des  Wirbel- 
canals  zusammen. 

++  Untere  Aeste. 
1.    Y.  mammaria  interna   tnmi. 

Eine  in  der  Nahe  der  Einmundung  (Fig.  1 40)  einfache,  itbrigens  (Fig.  136)  ft  Vntu* 
doppelte  Yene,  welche  die  gleichnamige  Arterie  und  ihre  sammtlichen  Ver-  i.  M*mm. 
zweigungen  begleitet,  mit  Ausnahme  der  bereits  erwahnten  visceralen  Aeste, 
deren  analoge  Yenen  direct  in  die  Y.  brachiocephalica  oder   in  die  Y.  cava 
sich  dffnen.    Auch  die  Mundung  der  Y.  mammaria  int.  versetzt  sich  rechter- 
seits  zuweilen  von  der  Y.  brachiocephalica  auf  die  Y.  cava  sup. 

2.  Y.  intercostalis  suprema  is. 

Yerl&uft  einfach  mit  dem  vorderen  oder  intercostalen  Ast  der  Arterie  a.  intercom 
gleiches  Namens,  von  der  sie  nur  durch  den  oben  beschriebenen  Zusammen-  Mpr* 
Hang  mit  der  Y.  azygos  und  hemiazygos  abweicht  (Fig.  136.  140). 

l)  Rr,  mmsculares  antt.  und  posit.  Cray.  *)  Rr.  vertebro-spinoles  Cruv.  ^  Plexus 
venous  colli  ant.  u.  post.  So  mm  err.  Plexus  venosus  cervicalis  ant.,  post,  und  lateralis 
Breschet.  4)  V.  vertebralis  externa  ant.  Arnold.  V.  vertebralis  ant.  Langer.  6)  V. 
vertebralis  externa  s.  superficialis.  V.  vertebralis  post.  Langer.  Veine  grand*  trackeUenne 
ext.   Breschet.     6)  V.  vertebralis  comtn.     *)  Kdinb.  med.  Journ.  1856,  Novbr.  p.  418. 
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Die  linke  V.  intercostalis  suprema  nimmt  haufig  eine  Bronchialvene  aof, 
die  Einmundung  der  recbten  kann  auf  die  V.  subclavia  riicken. 

1.    V.  jugularis l)  interna  ji  2J. 

i.  JuguL  Die  V.  jugularis  entsteht  in  dem  hinteren,  geraumigen  Theile  des  For. 

jugulare  (Knochenl.  S.  74)  mit  einer  Anschwellung,  Bulbus  v.  jug.  int.  su- 
perior, welche  sich  an  das  vordere,  steil  abfallende  Feld  der  inneren  Flache 
des  Proc.  jugularis  des  Hiuterhauptsbeins  (Knochenl.  S.  95)  anlehnt.     Sie 
folgt  alsdann  am  Halse  dem  Laufe  der  Carotis  interna  und  comm.,  in  dem  sie 
allmahlich  von  der  hinteren  Seite  der  ersteren  an  die  laterale  Seite  der  letz- 
teren  gelangt  und  diese  nach  vorn  etwas  uberragt  (Fig.  59).      Ihr  anfang- 
licher  Durchmesser  von  9  Mm.  wachst  nach  unten  in  dem  Maasse,  als  sie  eine 
grossere  oder  geringere  Zahl  von  Seitenasten,  darunter  die  V.  facialis  comm., 
aufnimmt.     Vor  ihrer  Vereinigung   mit   der  V.  subclavia  schwillt  sie  noch- 
mals  an,  auffallender  an  der  rechten  Seite  als  an  der  linken,  und  diese  zweite 
Anschwellung,  Bulbus  v.  jug.  int.  inferior  3),  ist  auf  warts  durch  eine  einfache 
oder  zweitheilige  Klappe  abgeschlossen ,  welche  mit  dem  freien  Rande  ab- 
warts  ragt  (G ruber)4).     Die  einfache  Klappe  geht  von  der  ausseren  Wand 
der  Vene  aus;  die  zweitheilige  begrenzt  eine  schr&ge,   in  der  Regel  mit  dem 
vorderen  Ende  lateralwarts  gerichtete  Spalte.     Der  Bulbus  ist  eiformig  und, 
je  nachdem  die  Klappe  hoher  oder  tiefer  stent  (das  Maximum  ihrer   Entfer- 
nung  von  dem  Zusammenfluss  der  V.  jugularis  int.  mit  der  Subclavia  betragt 
25  Mm.),  mehr  oder  minder  gestreckt.     Zuweilen  riickt  die  Klappe  bis  zu 
dem  Yereinigungswinkel  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  herab;  sie  ist 
alsdann  in  der  Regel  einfach  und  ragt  von  der  V.  subclavia  abwarts  in  das 
Lumen  der  V.  jugularis  int.     Auch  kommen  beiderlei  Klappen  mit  einander 
vor,  eine  obere  zweitheilige  und  eine  untere  einfache  und  dann  ist  die  letz- 
tere  so  gestellt,  dass  ihr  freier  Rand  die  Spalte  der  zweitheiligen   Klappe 
rechtwinklig  kreuzt.      Die  Klappen  steuern  dem   Ruckfluss  des  Blutes  aus 
der  V.  brachiocephalics  in  die  Yenen  des  Schadels;  sie  sind  wichtiger  fur 
die  rechte  Korperhalfte ,   wo  die  V.  brachiocephalica  in  der  Flucht  der  Y. 
cava  sup.  liegt,  als  fur  die  linke.     Demgemass  werden  sie  auf  der  linken 
Seite  haufiger  vermisst  oder  insufficient  gefunden ,  als  auf  der  rechten,  und 
daraus  erklart  sich  die    geringere  Bestandigkeit  des    unteren   Bulbus    der 
linken  V.  jugularis  int. 

In  das  obere  Ende  der  V.  jugularis  int.  ergiessen  sich,  durch  Vermitte- 
lung  des  Sinus  tranversus,  die  in  der  Dura  mater  eingeschlossenen  venosen 
Sinus  der  Schadelhohle,  welche  ihrerseits  die  Yenen  des  Gehirns  und  seiner 
Hullen,  die  Yenen  der  Schadelknochen,  die  von  den  Bedeckungen  des  Scha- 

')  Dro&selblutader.  2)  V.  jvgularit  communis  s.  cephalica.  V.  cephalica  pott.  Meckel. 
V,  cephalica  int.  Theile.  Krause  will  das  Gefass  Jugularis  comm.  getiannt  haben  win 
der  Vereinigung  mit  der  V.  facialis  comm.  an,  Andere  bezieben  diesen  Namen  auf  den  Stamm, 
der  der  V.  jugularis  ext.  und  int.  gemeinsaiu  ist.  Da  die  Verbindung  der  V.  jugularis  int. 
mit  der  V.  facialis  comm.  nicht  constant,  ihre  Verbindung  mit  der  V.  jugularis  ext.  BOgar 
eine  Seltenheit  ist,  so  wird  man  am  besten  den  Namen    V.  jug.  comm.  ganz  aufgeben. 

^  Sinus  v.  jugularis  int.  Cruv.  *)  Vier  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete   der  medi- 

cinisch-chirurg.  Anatomie.     Berlin  1847,  S.  28. 
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dels  stanimenden  Emissarie,  endlich  die  Yenen  des  inneren  Ohres  und  der 
Augenhohle  aufnebmen.  Die  collateralen  Aeste  der  V.  jugular  is  int.  sind, 
abgesehen  von  der  V.  facialis  comm.,  die  Vene  des  Aquaeductus  cochleae, 
die  bestandig  dicht  nnter  dem  Foramen  jagulare  einmiindende  V.  petrosa 
inf.,  welche  eine  Fortsetzung  des  gleichnamigen  Sinus  ist  und  weiter  abwarts 
die  Vv.  pharyngeae,  V.  lingualis  und  thyreoidea  sup,,  welche  aber  samnitlich 
auch  als  Nebenaste  der  V.  facialis  comm.  oder  post,  auftreten. 


+  Obere  Aeste. 
Sinus  der  Dura  mater. 

Die  Sinus,  welche  den  Zusammenhang  der  Venen  der  Sch&delhohle  mit  t  ouore 
den  ausseren  Venen  yermitteln ,  sind  in  der  Dicke  der  Dura  mater  einge-  sinu»  d.  m. 
scblossene  Canale,  deren  Lumen  von  einer  sehr  zarten  Fortsetzung  der  in- 
neren Gefasshaut,  einer  einfachen  elastischen  L&ngsfaserschichte  und  cincm 
Epithelium,  ausgekleidet  wird.  Im  Uebrigen  wird  die  Wand  der  Canale 
allein  von  dem  an  elastischen  Fasern  auffallend  armen  Bindegewebe  der 
Dura  mater  gebildet.  Der  inneren  Oberflache  zun&chst  streichen  die  Bundel 
regelmassig  longitudinal,  weiter  nach  aussen  ringfdrmig;  zuweilen  wcchseln 
mehrmals  longitudinale  und  ringfftrmige  Schichten  mit  einander  ab;  darin  aber, 
sowie  in  der  Machtigkeit  der  Schichten,  finden  sich  grosse,  individual  le  und 
locale  Verschiedenheiten. 

Die  Sinus  sind  klappenlos,  einzelne  derselben  aber,  der  Sinus  sagittal  is 
sup.,  der  Sinus  cavernosus  und  zuweilen  der  Plexus  basilaris,  sind  von  Balk- 
chen  netzformig  durchzogen,  die  im  Sinus  sagittalis  sup.  ein  festes,  sehniges 
Gefiige,  in  den  beiden  anderen  eine  weichere  Consistenz  und  rothliche  Farbe 
haben.  Yon  den  Balkchen  des  Sinus  cavernosus  und  von  den  Wanden 
deseelben  und  der  in  ihm  enthaltenen  Theile  (s.  unten)  ragen  kolbige,  zotten- 
ahnlicbe  Yegetationen  von  etwa  2  Mm.  Lange  in  die  Hohle  des  Siuus  (Hy rtl l). 

Zum  Anfang  der  Y.  jugularis  int.,  der  Hauptabzugsquelle  des  Blutes  der  s.  trans*. 
Sch&delhohle,  zieht  jederseits  der  Sinus  transversus  (Fig.  141, 142  Str)  a)  herab; 
er  beginnt  auf  der  Protuberantia  occipit.  int.,  geht  in  der  nach  ihm  benanntcn 
Furche  von  der  Hinterhauptsschuppe  auf  den  Warzentheil  des  Sjhlafenbeins  fiber 
und  erreicht  auf  dem  Seitentheil  des  Hinterhauptsbeins  das  Foramen  jugu- 
lare.  So  weit  er  auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  liegt,  ist  er  in  dem 
angewachsenen  Rande  des  Tentorium  cerebelli  eingeschlossen;  an  dsr  Grenze 
des  Hinterhaupts-  und  Schlafenbeins  verlasst  er  diesen  Rand,  um  sich  ab- 
warts zu  wenden ,  indess  die  Anheftung  des  Tentorium  auf  die  obere  Kante 
der  Pyramide  sich  fortsetzt  (Fig  142).  Die  Sinus  transversi  sind,  da  in  ihnen 
die  Blutmasse  der  ubrigen  Sinus  zusammenstromt,  von  ansehnlichem  Kaliber, 
8  bis  10  Mm.  im  Durchmesser  (W.  Krause3);  in  der  Regel  ist  der  rechte 
starker,  als  der  linke;  im  Rande  des  Tentorium  sind  sie  von  dreiseitig  pris- 


')   Oesterr.  ZeiUchr.   f.  prakt.  Heilkunde  1862,  Nro.  21.  2)  Sinus  lateralis.     Sinus 

tenlorii  post.  u.  Sinus  sigmoideus  M.  J.  Weber.  3)  De  vasis  sanguiferis   in   cavo   cranii. 

DiM  inaug.  Kiew  1855." 
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matischer,  im  Sulcus  sinus  transversi  des  Scblafenfceins  von  halbcylindrischer 
Gestali. 

In  den  Sinus  transversus  munden  drei  Lagen  von  Sinus,  welche  gleieh- 
8am  in  drei  Etagen  iibereinander  im  Wesentlichen  sagittal  verlaufen,   die 

Fig.  141. 


Str 


Frontalschnitt  des   Schadels  mit  der  Falx  cerebri  durch    die  Forr.  ovalia,  hinterer    Abschnitt, 
um  Weniges   nach    links    gedreht.       1   Querschnitt    der  A.   carotis    int.      2  des  N.  abducens. 
3  Dritter  Ast  des  N.  trigeminus.     4  Falx  cerebri.    5  Tentorium  cerebelli.     Sir  Sinus  trans- 
versus.    Ssfiy  Ssi  Sinus  sagittalis  sup.  und  inf.     St  Sin.  tentorii.     Sc  Sin.  cavernos. 
Sps  Sin.  petros.  sup.     So  Sinus  oceipifc     cic  V.  cerebri  int.  conim. 


S.  sagitt 
sup. 


oberste  Lage  an  dem  oberen  angewachsenen,  die  zweite  am  unteren  freien 
Rande  der  Falx  cerebri,  die  dritte  an  der  Basis  in  der  mittleren  Scbadel- 
grube  und  an  der  Grrenze  der  mittleren  und  hinteren.  Die  beiden  oberen 
Lagen  bestehen  je  aus  einem  einfachen,  medianen  Rohr,  die  unterste  aus 
symmetrischen,  riickwarts  divergirenden  Canalen. 

Der  oberste  sagittale  Sinus,  Sinus  sagittalis  superior  (Fig.  141. 142  Sss)1), 
erstreckt  sich  an  der  Schadeldecke  vom  For.  coecum  bis  zur  Protuberantia  occi- 


1)  Sinus  longtiudinalis  a,  falcl/ormis  tup.     Sinus  triangularis.     Oberer  Sichelblutleiter. 
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pitalis  int.,  auf oder  vielmehr  neben  welcher  er  moistens  gegen  den  rechten  Sinus 
transversus  in  einem  Bogen  umlenkt  (Knochenl.  Fig.  95),  an  dessen  Scbeitel  der 
linke  Sinus  transversus  stosst.  Tm  For.  coecum  hangt  (regelmassig  nur  im  kind- 
lichen  Alter)  der  Sinus  sagittalis  sup.  mit  den  Venen  der  Nasenhohle  zu- 
sammen;  der  vordere  Theil  desselben  ist  an  der  Seite  der  Crista  frontalis 
befestigt  (Knochenl.  Fig.  118),  weiterhin  ruht  er  im  Sulcus  sagittalis  des 
Stirnbeins,  dann  der  Scheitelbeine,  endlich  des  Hinterhauptsbeins.  Seme  un- 
tere  Wand  Widen  die  auseinanderweichenden  Anbeftungsr&nder  der  Falx 
cerebri,  die  dem  Durchschnitt  des  collabirten  Sinus  die  Form  eines  mit  der 
Spitze  abwarts  gerichteten  Dreiecks  verleihen.  Das  Kaliber  desselben  nimmt 
von  vorn  nach  hinten  continuirlich,  von  1,5  bis  zu  11  Mm.,  zu. 

Die  mittlere  Lage  der  sagittalen  Sinus  zerfallt  in  zwei  Abtheilungen.  s.  ugitt  inf. 
Die  erste,  Sinus  sagittalis  inferior  (Fig.  141. 142  Bst)1),  beginnt  im  freien  Rande 
der  Falx  cerebri  in  grdsserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  vorderenEnde 
derselben  und  endet  am  vordere n  Rande  des  Tentorium  cerebelli.  Die  zweite 
Abtheilung,  Sinus  tentorii  (Fig.  141  St)*),  ist  eine  erweiterte Fortsetzung  der  s. tsutoru. 
ersten,  da  er  neben  dem  Sinus  sagittalis  inf.  eine  starke,  aus  dem  Inneren  des 
Gro8shirn8  bervortretende  Vene(cic)  aufnimmt.  Er  geht  mitten  uber  das  Ten- 
torium cerebelli  und  also  unter  dem  mit  dem  Tentorium  verwachsenen  Rande  der 
Falx  cerebri  schrag  ruck-  und  abwarts  zu  dem  Zusammenfluss  des  oberen  sa- 
gittalen mit  dem  queren  Sinus 3).  Sein  Durchmesser  betr&gt  3  bis  4  Mm.,  sein 
Querschnitt  ist  im  leeren  Zustande  dreiseitig,  mit  der  Spitze  auf warts  gerichtet 
Oefters  geht  der  Sinus  sagittalis  sup.  gabelformig  in  zwei  fiber  einander  lie- 
gende  Aeste  getheilt  in  den  Sinus  perpendicularis  uber. 

Die  unterste  oder  basaleLage  der  in  den  Sinus  transversus  ra&ndenden  s.spnenopa- 
sagittalen  Sinus. beginnt  am  vorderen  Rande  der  mittleren  Schfidelgrube  mit 
dem  Sinus  sphenoparietalis  Breschet4),  welcher,  3  Mm.  stark,  von  der  la- 
teralen  Spitze  des  Orbitalflugels  gedeckt  jederseits  aus  einer  Y.  meningea 
entspringt  und  in  einer  seichten  Furche  der  unteren  Flache  dieses  Flflgels 
medianwarts  zieht  (Fig.  142  Ssp).  Er  senkt  sich  ein  in  die  vordere  Spitze  des 

Sinus  cavernosus  6),  einer  unregelmassig  begrenzten ,  von  Faden  durch-  a  carero. 
zogenen  Bucht  zwischen  den  Piatten  der  Dura  mater,  welche  uber  deu  Wurzeln 
des  Temporalflagels  am  seitlichen  Abhang  des  Wespenbeinkdrpers  liegt  und 
die  Carotis  interna  nebst  dem  N.  abducens  und  dem  die  Garotis  umgebenden 
sympathischen  Geflecht  einschliesst  (Fig.  141.  142  Sc). 

Die  Sinus  cavernosi  beider  Seiten  stehen  mit  einander  in  Yerbindung  Ss.  tater- 
durch  einen  oder  mehrere  quere  Canale,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  oder  am  Boden  der  Hypophysengrube  verlaufen ,  Sinus  intercavernosi 
ant.,  post.  (Fig.  142  Sia,Sip)  und  inf.  iw.6).    .Der  vordere  Sinus  intercaver- 
nosus  ist  der  starkere,  der  untere  fehlt  am  haufigsten. 


cavern. 


J)  Sinus  s.  Vena  longitudinalis  inf.  Sinus  sagittalis  minor.  2)  Sinus  rectus  s.  perpen- 
dicularis s.  obliquus  s.  quartus.  Sinus  tentorii  medius  M.  J.  Weber.  Zeliblutleiter.  ■)  Die 
Stelle,  wo  der  Sinus  transversus,  sagittalis  sup.  und  Sinus  tentorii  zasammenstossen,  von  wel- 
cher in  der  Regel  noch  ein  vierter  Sinus  abw&rts  ausgeht,  wird  Oonjhtens  s'muum  oder  Tor- 
cular   Jferophili   genannt.  4)    Sinus   aloe  parvae.  6)  Receptaculum.      Sinus   caroticus 

Rektorzik  (Ueber  das  Vorkommen  eines  Sinus  venosus  im  Can.  caroticus.  Wien  1858). 
Zeliblutleiter.  •)  Der  vordere  and  hintere  Sinus  intercavernosus  bilden  mit  dem  Theil  des 
Sinus  eavemosus,  der  zwischen   ihren  Urspriingen    liegt,  einen  weiten  venosen  Ring   urn  den 
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s  petr.  sup.  Das  untere  Ende  des  Sinus  cavernosas *)  mit  dem  Sinus  transversus  zu  ver- 

binden,  dient  der  Sinus petrosus  sup.  (Fig.  141. 142  sps)  2),  welcher  in  der  Rinne 
der  oberen  Eante  der  Schlafenpyraniide  verlfiuft  und  durch  den  an  diese  Kante 


Schadelbasis  mit  geoffneten  Sinus.  1  Horizontalschnitt  der  Falx  cerebri.  2  N.  opticus,  am 
Eintritt  in  den  Can*  opticus  abgeschnitten.  3  Stamm  der  A.  carotis  int.  4  N.  oculomoto- 
rius.  5  Dorsum  sellae.  6  Die  aus  dem  For.  jugulare  austretenden  Nerven.  Sss}  Ssi  Sinus 
sagitt.  sup.  und  inf.,  Querschnitt.  SiaySip  Sinus  intercavernosus  ant.  und  post.,  die  Hypo- 
physe  zwischen  sich  fassend.  Ssp  Sin.  sphenoparietalis.  Sc  Sinus  cavernos.  Sps^Spi  Sinus 
petr.  sup.  und  inf.     Str,  Str'  Sinus  transversus.     So  Sinus  occipitalis.     Pb  Plexus  baailaris. 


Stiel  der  Hypophyse,  welchen  man  Sinus  circularis  (S.  c.  Ridley i  Sinus  coronoideus  s. 
eUipticus)  genannt  hat.  Der  am  Boden  der  Hypophysengrube  befindliche  Verbindungscanal 
ist  der  Sinus  circularis  inf.  Winslow.  *)  Confluens  sinuurn  ant.  s.  sphenoparietal*  Cruv. 
2)  Sinus  petr.  superficialis.  Sinus  tentorii  lateralis  M.  J.  Weber.  Sinus  petrobasilaris  Langer. 
Oberer  Felsen-  oder  Pyramidenblutleiter. 
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befestigten  Rand  des  Tentorium  vervollstandigt  wird.  Er  liegt  in  der  Flucht  des 
oberen  queren  Theils  des  Sinus  transversus  and  erreicht  denselben  da,  wo  er 
von  der  Hinterhauptsschuppe  abwarts  in  die  Furche  des  Warzentheils  umbiegt. 

Die  bintere  Schadelgrube  enthalt,  ausser  dem  absteigenden  Theil  der 
Sinus  transversi,  noch  einige  mehr  oder  minder  bestandige  Can&le,  welohe 
eine  Verbindung  der  aufgezahlten  Sinus  tbeils  mit  der  V.  jugularis,  theils 
mit  den  Venenplexus  der  Wirbelhohle  herstellen.  Der  best  an  di  gate  und  an- 
sehnlichste  unter  diesen  Sinus  der  binteren  Schadelgrube  ist  der  Sinus  petrosus  s.  petr  inf. 
inf  (Fig.  142  Spt)  l),  ein  Auslaufer  des  Sinus  cavernosus,  welcher  in  der  Furche, 
an  deren  Bildung  die  Spitze  der  Schlafenpyramide  und  der  Korper  des  Hinter- 
bauptsbeins  sich  betheiligen,  zum  Foramen  jugulare  herabzieht  und  durch 
dessen  vordere  Abtheilung  die  SchadelhShle  verlasst,  um  sich  ausserhalb  der- 
selben  unter  spitzem  Winkel  in  die  V.  jugularis  int.  einzusenken. 

Ebenfalls  vom  Sinus  cavernosus  oder  vom  Sinus  intercavernosus  post.  Piez.  twwii 
geben  Can  ale  aus,  die  in  dem,  denCHvus  bedeckenden  Theil  der  Dura  mater 
ein  mehr  oder  minder  reiches  Netz  bilden,  welches  seitwarts  mit  den  Sinus 
petrosi  inff.  zusaminenhangt,  abwarts  in  die  Venenplexus  der  vorderen  Wand  der 
Wirbelhohle  sich  entleert.  Dies  ist  der  Plexus  basilaris  Vircho  w  (Fig.  142  Pb)% 
ein  Analogon  der  Venennetze,  welche  die  hintere  Flache  der  Wirbelkorper  be- 
decken.  Bei  Greisen  findet  man  nicht  selten  die  Venenrfiume  zu  weiten 
Buchten  zasammengeflossen,  welche,  den  Sinus  cavernosi  ahnlich,  von  feinen, 
riithlichen  Balkchen  durchzogen  sind  (Cruveilhier.  Virchow). 

Auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  zieht  von  dem  Vereinigungs-  s.  occip. 
punkt  der  sagittal  en  und  queren  Sinus  oder  von  dem  Sinus  perpend  icularis 
oder  einem  der  Sinus  transversi,  in  der  Falx  cerebelli  eingeschlossen,  einfach 
oder  au8nahmsweise  paarig,  der  Sinus  occipitalis9)  herab.  Er  kann  ganz 
fehlen ;  in  seltenen  Fallen 4)  beschrankt  er  sich  auf  die  Communication  mit 
den  Venenplexus  der  hinteren  Wand  der  WirbelhShle;  er  ist  alsdann  immer 
nur  von  geringem  Kaliber.  Zuweilen  wendet  er  sich  einseitig  oder,  der 
hauiigere  Fall,  nach  beiden  Seiten  im  Sulcus  marginalia  am  Rande  des  Hin- 
terhauptslochs  (Knochenl.  S.  94)  gegen  das  For.  jugulare  und  mundet  oberhalb 
desselben  in  den  Sinus  transversus  ein  (Fig.  142  So),  Der  einfache  Sinus  occipi- 
talis theilt  sich  zu  dem  Ende  gabelfcrmig  und  sendet  aus  dem  Theilungswinkel 
oder  aus  dem  einen  oder  anderen-  der  Aeste  *)  die  Anastomosen  6)  zum  Plexus 
vertebral  is.  Da  diese  Anastomosen  sich  abwftrtB  in  ihre  Zweige  auflosen, 
so  muss  angenommen  werden ,  dass  in  ihnen  das  Blut  sich  auf  warts ,  gegen 
den  Sinus  transversus,  bewegt.  Der  vom  Ursprung  an  doppelte  Sinus  occi- 
pitalis stellt  jederseits  die  Sehne  des  Bogens  dar,  den  der  Sinus  transversus 
zwischen  der  Protnberantia  occipitalis  int.  und  dem  For.  jugulare  beschreibt. 


l)  Sinus  petros.  profundus.  2)  (Jntersuchungen  uber  die  Kntwickelung  des  Schidel- 

grundes.  Berlin  X857 ,  S.  48.  Sinus  basilaris  ant.  s.  occipitalis  ant.  s.  occtyitalis  transversus 
aut.  Sinus  fossae  basilaris  Breschet.  Sinus  basilaris  Cruv.  Vorderer  Hinterhaupte-  oder 
Gnindbeiiiblut  letter,  Keilbein-  oder  Zapfenblutleiter.  *)  Sinus  occipitalis  s.  basilaris  post. 

4)  Unter  23  Fallen  5mal  (Theile,  Zeitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  VI,  227).  6)  Sinus  mar- 
g mails  Theile  (a.  a.  0).  Wenn  ausser  diesen  Sinus  noch  ein  Sinus  circularis  fwaminis 
magni  beschrieben  wird,  so  kann  damit  nur  das  obere  Ende  der  ringiorroig  zusammenhangen- 
den  Venenplexus  der  Wirbelhohle  gemeint  sein.         •)  Rr.  spinales  Theile. 
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Zuflusse  der  Sinus  durae  matris. 
a.    Aus  der  Schadelhohle. 

ZuflflBMder  Die  Venen  des  Gebirns,  welche  nur  ausnahmsweise  und  nur  in  ihren 

a.A.d.Sch&-  peripherischen  Regionen  mit  den  Arterien  verlaufen,  sammeln  sich  in  eine 
Anzahl  feinerer  und  st&rkerer  Stammchen,  mittelst  deren  sie  sich  in  die  Si- 
nus offnen.  Nach  den  drei  Etagen  der  Sinus  kann  man  obere,  mittlere  und 
untere  Gebirnvenen  unterscheiden,  wobei  der  im  Tentorium  gelegene  Theil 
des  Sinus  transversus  zur  mittleren  Lage  gerecbnet  werden  muss. 
bnje«'  °*re"  a"  ^*e  0DerenGehirn  venen,  VV'  cerebrates  superiores  I)l  1 0  bis  1 2  von 

vorn  nach  hinten  an  Kaliber  zunehmende  Venen  jederseits ,  empfangen  das 


Fig.  143*). 


Obere  Flache  des  Gehirns  mit  gebffhetem  Sinus  sagittalis  sup.  und  den  in  denselben  miinden- 

den  V.  cerebri  sup. 


Blut  von  der  oberen,  w deren  und  dem  vorderen  Theil  der  inneren  Flache  der 
Grosshirnhemispharen  und  fuhren  es  dem  Sinus  sagittalis  sup,  zu,  die  vor- 
deren gerade,  die  folgenden  schrag  vorwarts,  dem  Laufe  desBlutes  im  Sinus 

l)  Vv.  majores  cerebrates  periphericae  supp.  M.  J.  Weber.  Vv.  cerebrate*  vUemae 
externae  und  *upp.  Cruv.  Unter  diesen  hebt  Cruveilhier  eine  V,  magna  cerebraiis  sup. 
hervor,  welche  aus  der  seitlichen  Grosshirnspalte  (Fossa  Sylvii  aut.)  stamint.  *)  Nach 
Breschet,  le  systAme  veineux.  Livr.  VIII.  pi.  II,  Fig.   1. 
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sagittalis  entgegen  aufsteigend.  Ihre  Stamme  balten  sich  in  den  Furchen 
der  Hemispbaren,  senden  aber  einander  hier  und  da  Anastomosen  liber  die 
Windungen  zu  und  verlaafen  moist,  die  letzte  Strecke  mehr  oder  minder 
geschlangelt,  zwischin  den  Platten  der  Dura  mater.  Die  Mundung  der  bin- 
teren  Venen  erbalt  wegen  der  scbragen  Richtung,  in  weloher  sie  die  Wand 
des  Sinus  durcbbobren,  den  Anscbein,  als  ob  sie  mit  einer  einfacben  Klappe 
verseben  sei. 

b.  Unter  den  mittlerenGebirnvenen  zeicbnet  sich  die  unpaare,  zuweilen  v.  cerebri 
aber  durcb  eine  median e  Scbeidewand  getbeilte  F.  cerebri  int.  communis  m. *)  lnt'  eomm- 
aus,  welche,  aus  der  grossen  queren  Hirnspalte  zwischen  demWulst  des  Corp. 
callosum  und  dem  Conarium  bervortretend,  sicb  unter  dem  Sinus  sagittalis 
inf.  in  den  Sinus  perpendicularis  einsenkt.  Der  kurze,  5  bis  6  Mm.  starke 
Stamm  dieser.Vene  wird  aus  zwei  parallelen  Aesten,  den  Vv.  cerebri  intt 
dextra  und  sin.  *)  zusammengesetzt,  welcbe  dicbt  neben  und  selbst  iiber  ein- 
ander  in  der  Gefassbaut  langs  der  Decke  des  dritten  Ventrikels  verlaufen 
und  erst  binter  dem  Conarium  sicb  vereinigen.  Jede  der  paarigenWv.  cere- 
bri intt.  aber  entsteht  an  der  vorderen  Grenze  des  dritten  Ventrikels  aus 
zwei  Aesten,  von  welcben  der  eine  aus  dem  vorderen,  der  andere  aus  dem 
unteren  Horn  des  Seitenventrikels  seine  2weige  sammelt.  Der  erste,  V.  cor* 
poris  striati  8) ,  ziebt  an  der  Grenze  des  C.  striatum  und  Thalamus  n.  opt. 
unter  der  Stria  cornea  erst  vorwarts,  um  dann  am  Schenkel  des  Fornix 
ruckwarts  gegen  die  Comxnunicationsofrnung  des  dritten  und  Seitenventri- 
kels (Foramen  Monroi)  umsubiegen.  Er  erbalt  Aeste  aus  dem  Corpus  stria- 
tum und  Thalamus  und  an  der  vorderen  Umbeugungsstelle  aus  der  oberen 
und  medialen  Wand  des  vorderen  Horns  des  Seitenventrikels,  dem  C.  callosum4) 
und  Septum  lucidum s).  Der  andere  Ursprungsast  der  V.  cerebri  int., 
V.  choroidea  6),  steigt  mit  dem  Plexus  cboroideus  stark  geschlangelt  aus  dem 
unteren  Horn  des  Seitenventrikels  empor,  an  dessen  Boden  er  mit  den  ausse- 
ren  Venen  der  Scbadelbasis  anastomosirt  und  nimmt  durcb  zahlreicbe  feine 
Aeste  dasBlut  des  Plexus  und  des  Pes  bippocampi  maj.  auf.  An  collator a- 
len  Aesten  empfangt  jede  V.  cerebri  int.7)  oder  der  gemeinscbaftlicbe  Stamm 
derselben,  ausser  den  Venen  der  Gefasshaut  des  dritten  Ventrikels:  1)  einen 
starken,  um  den  Pedunculus  cerebri  aufsteigenden  Ast,  V.  cerebri  ant  m.  8), 
welcber  an  der  Basis  des  Gebirns  aus  zwei  Aesten  zusammengesetzt  wird, 
deren  Gebiet  dem  Gebiete  der  A.  cerebri  ant.  und  einem  Tbeil  der  A.  cere- 
bri media  entspricbt.  Der  starkere  Ast  der  V.  cerebri  ant.  9)  geht  zur  Seite 
der  gleichnamigen  Arterie  auf  der  oberen  Flache  des  C.  callosum  vorwarts 
und  um  das  Knie  desselben  an  die  Basis  des  Gebirns,  wo  die  symmetriscben 


!)  V.  cerebralis  magna  s.  magna  Galeni.  V.  Galeni  T h  e  i  1  e.  *)  V.  Galeni  a  u  t.  V.  ventricu- 
lar* Cruv.  V.  major  cerebralis  int.  s.  centralis  M.  J.  Weber.  V.  cerebri  int.  s.  magna 
Theile.  *)  V.  rejlexa  s.  velata  Rosenthal  (Acta  acad.  caesar.  imt.  cur.  XII,  303). 
4)  Vv.  corporis  call o si  antt.  inf.  B)  V.  sept*  lucidi.  °)  V.  choroidea  lateralis  M.  J.  We- 
ber. V.  choroidea  lateralis  ext.  Luschka  (die  Adergefleehte  des  menschl.  Gehirns.  Berl. 
1855,  S.  152).  *)  Die  aus  dem  Zusammenfluss  der  V.  corp.  striati  und  V.  choroidea  her- 
Torgehende  Vene  heisst  bei  M.  J.  Weber  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  den  wichtigeren  col- 
lateralen  Aesten  V.  cerebralis  magna  s.  interna  im  engeren  Sinne  oder  V.  choroidea  media, 
8)  V.  ascendens  s.  basUaris  Rosenthal.  V.  cerebralis  inf.  Krause.  V.  basUaris  Rosen- 
thaln  Hyrtl.     •)  F.  corporis  callosi.     V.  mesolobica  ant.  Breschet. 

Henle,  Anatomic.  Bd.  III.  Abth.  l.  22 
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Venen  mitunter  vor  dem  Chiasma  durch  einen  transversalen  Ast  in  Verbin- 
dung  stehen,  der  an  den  R.  communicans  der  Aa.  cerebri  antt.  erinnert.  Wei- 
ter  nach  bin  ten  vereinigt  sich  die  V.  cerebri  ant.  mit  Aesten  von  wechseln- 
dem  Kaliber,  welche  ans  der  Gegend  der  seitlichen  GrosBhirnspalte  stammen 
und  sicb  durcb  Zweige  aus  dem  Pons,  den  Pedunculi  cerebri  und  den  da- 
zwischen  gelegenen  Theilen  der  Hirnbasis  verstarken.  2)  Vv.  corporis  cal- 
losi  postt  inf.  aus  dem  binteren  Horn  des  Seitenventrikels  und  dem  unteren 
Theil  desC.  callosum.  3)  V.azygos  conarii  M.  J.  Weber  aus  dem  Gonarinm 
und  den  Corpp.  quadrigemina.  4)  Vv.  cerebri  postt  inf. ')  von  der  unteren 
Flfiche  der  hinteren  Grossbirnlappen  und  5)  Vv.  cerebelli  supp.  mediae  *)  von 
der  Oberflache  des  Klein hirns. 

Die  beiden  letztgenannten  Venengruppen  kdnnen  zum  Theil  weiter  riick- 
w&rts  in  den  Sinus  perpendicularis  oder  transversus,  Venen  von  der  inneren 
Flache  der  binteren  Grossbirnlappen  in  den  Sinus  sagittalis  inf.  einmunden. 
Ausscbliesslicb  in  den  Sinus  transversus  und  zwar  in  den  Seitentbeil  dessel- 
ben  gelatigen  die  Vv.  cerebelli  supp.  laterales,  wahrend  in  die  Kreuzungs- 
stelle  dei*  Sinus  an  der  Protuberantia  occip.  int.  eine  V.  azygos  cerebelli  post. 
M.  J.  Weber  sich  ergiesst,  welche  aus  Aesten  des  Vermis  inf.  zusammen- 
gesetzt  wird  und  geschlangelt  am  binteren  Ausschnitt  des  Kleinhirns  auf- 
steigt. 

c.  Zu  den  unteren  Gebirnvenen8)  gehSrt  die  V.  cerebri  media4),  die 
Begleiterin  der  Arterie  gleichen  Namens,  welche  in  der  seitlichen  Grosshirn- 
spalte  von  Zweigen  des  vorderen  und  hinteren  Lappens  gebildet  wird,  mit 
basalen  Zweigen  der  V.  cerebri  ant.  anastomosirt  und  in  dem  Sinus  caver- 
nosas oder  sphenoparietalis  endet.  Ihr  Kaliber  schwankt  je  nach  der  Zahl 
der  Venen  der  Hirnbasis,  welche  sich  der  V.  cerebri  ant.  zuwenden.  Eine 
Vene  von  wechselndem  Kaliber,  V.  ophthalmo-meningea  Hyrtl5),  geht  von 
der  Gegend  der  seitlichen  Grosshirnspalte  zum  Sinus  sphenoparietalis,  oder 
fiber  denselben  weg  zu  den  Venenstammen  der  Augenhohle.  Im  letzteren 
Falle  findet  man  sie  zuweilen  mit  Klappen  versehen ,  welche  die  Bewegung 
des  Blutes  nur  in  Einer  Richtung  und  zwar  von  der  Augen-  zur  Schadel- 
hdhle  gestatten.  Kleinere  Venen  aus  der  mittleren  Region  der  Hirnbasis 
gehen  zu  den  Sinus  intercavernosus  und  petrosus  sup.,  welcher  letztere  auch 
Venen  von  beiden  Flachen  des  Kleinhirns  aufnimmt;  die  Venen  der  unteren 
Flache  der  Kleinhirnhemisphftren,  des  Pods  und  der  Med.  oblongata  entleeren 
sich  in  die  Sinus  petros.  inf.,  occipitalis  und  in  den  unteren  Theil  des  Sinus 
transversus. 

b.    Aus  der  Dura  mater. 

b.  Ans  d.  Die  Sinus  sagittales  nehmen  aus  der  Falx  cerebri,  der  Sinus  cavernosus 

aus  dem  Tentorium  eine  Reihe  venoser  Stammchen  auf ;  auch  den  ubrigen 
Sinus  wenden  sich  aus  den  ihnen  benachbarten  Regionen  der  Dura  mater 
feine   venose  .Aestchen  zu.      Die  laterale  Spitze  des  Sinus  sphenoparietalis 

2)  V.  cerebri  medianainf.  Cruv.'     2)  Vv.  cerebelli  periphericae  supp.  mediae  M.  J.  Weber. 
V.  cerebelli  sup.  meduina  Cruv.  *)   Vv    majores  cerebri  periphericae  inf.   M.  J.  Weber. 

4)   V.  fossae  Sylvii  aut.         6)  Oesterr.  Zeitschr.  f   prakt.  Heilk.  1859,  Nr.  46. 
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communicirt   durch    eine  ansehnliche  Anastomose   mit  den   Venenst&mmen, 
welche  die  A.  ineningea  media  begleiten. 

c.    Aus  den  Sohadelknochen. 

Der  Plexus  basilaris  ist  fast  ausschliesslich  zur  Aufnahme  der  Venen  c  Aus  d. 
bestimmt,  welche  aus  den  den  Wirbelkorpern  analogen  Theilen  des  Schadels,  knochti. 
aus  den  Kfirpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins  hervortreten.  Das  vendee  J^  diplo!" 
Blut  der  platten  Sohadelknochen,  insbesondere  der  Schadeldecke,  sammelt  sich 
in  verhaltnissmassig  weiten  Rohren,  Vv.  diploicae l),  die  dieDiploe  netzfdrmig 
durchziehen.  Sie  liegen  in  platten  Canalen,  deren  ausserst  dunne,  bindege- 
webige  Auskleidung  zugleich  die  einfache  Gefasshaut  reprasentirt  *).  Durch 
zahlreiche,  feinere  und  starkere  Poren  stehen  die  Vv.  diploicae  von  diesen 
Canalen  aus  mit  den  an  der  Oberfi&che  des  Schadels  verlaufenden  Venen  und 
mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung.  An  bestimmten  Stellen  gehen 
sie  durch  weitere  und  bestandigere  Oeffnungen  in  die  ausseren  Schadelvenen, 
meistens  aber  zugleich  auch  in  die  Sinus  der  Dura  mater  fiber;  sie  erzeugen 
durch  diese  Zweitheilung  ihres  Ausflusses  die  sogenannten  Emissarien  oder, 
wie  man  die  Thatsache  mit  gleichem  Rechte  bezeichnen  kann,  sie  senken 
sich  in  die  die  ausseren  und  inneren  Schadelvenen  direct  verbindenden 
Emissarien  ein. 

So  lange  die  Knochen  der  Schadeldecke  noch  verschiebbar  verbunden 
sind,  hat  jeder  sein  abgeschlossenes  Venensystem ;  spater  bildet  sich  ein  durch 
die  ganze  Schadeldecke  zusammenhftngendes  Netz  aus,  dessen  Hauptstamme 
vertical  und  gegen  die  Schadelbasis  verlaufen.  Zahl  und  Anordnung  der- 
selben  ist  schwankend  und  selten  ganz  symmetrisch;  nach  Breschet's  Vor- 
gang  unterscheidet  man  vier  St&mme  jederseits,  und  zwar: 

1.  V.  diploica  frontalis  (Fig.  144  df),  mundet  in  die  V.  frontalis  und 
in  den  Sinus  sagittalis  sup. 

2.  V.  diploica  temporalis  ant  (dta),  mundet  in  eineV.  temporalis  prof, 
und  in  den  Sinus  sphenoparietalis. 

3.  V.  diploica  temporalis  post,  (dtp),  mundet  durch  das  Emissarium 
mastoideum  in  die  tiefen  Venen  der  Ohr-  und  Hinterhauptsgegend  und  in 
den  Sinus  transversus. 

4.  V.  diploica  occipitalis  (do),  mttndet  in  eine  V.  occipitalis  oder  einen 


x)  Vv.  diplofticae.  2)  Ueber  diesen  histologischen  Punkt  sind  die  Meinungen  noch  getheilt. 
Breschet  entgegen,  dessen  Schilderung  ich  folge,  behauptete  Deutsch  (Depenitiori  ossium 
structara.  W  rati  si.  1834),  dass  die  Venen  ihre  Canale  nicht  ausfiillen ,  sondern  einen  Raum 
ubrig  lassen,  der  von  Mark  eingenommen  werde.  Allein  die  von  Deutsch  beschriebenen 
Canale  weichen  auch  im  Verlauf  von  den  Breschet'schen  ab  und  scheinen  nichts  anderes, 
als  zufallig  erweiterte  Markcanale  zu  sein.  Miescher  (De  inflammatione  ossium.  Berol.  1836, 
p.  58)  konnte  sie  nicht  wiederfinden,  bestatigt  dagegen  nach  eigenen  Beobachtungen  die  An- 
gaben  yon  Breschet.  Indessen  tritt  auch  Kobelt  (Arnold's  Anatoinie  I,  244),  dessen  Un- 
tersuchungen  sich  unzweifelhaft  auf  die  Breschet'schen  Canale  beziehen,  auf  Deutsch't 
Seite:  er  fand  die  zarten  Venen  wand  ungen  iiberall  von  einer  Markschichte  umgeben  und  die 
ausseren  und  inneren  Oeffnungen  der  Canale  nur  deshalb  enger,  als  das  Lumen  der  Canale 
selbst,  weil  sich  die  Venenwand  beim  Austritt  aus  dem  Canal  an  den  Rand  der  Oeffnung 
befestigt.  Vielleicht  begriindet  das  Alter  einen  Unterschied,  und  wenn,  nach  Breschet's 
und  Arnold's  Angabe,  die  Canale  sich  mit  den  Jahren  einfach  oder  varikos  erweitern,  to 
konnte  der  Erweiterung  ein  Schwinden  des  Marks  vorangehen. 

22* 
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Sinus  transversus  oder  durch  eino  Art  Emissarium  auf  der  Protuberantia  occi- 
pitalis zugleich  in  eine  V.  occipitalis  und  in  die  Kreuzungsstelle  der  Sinus. 
Haufig  reducirt  sich  die  Zahl  der  Stamme  durch  den  Zusammenfluss 


Schadel,    dessen    diploische    Can  ale    durch    Entfernung    der    ausseren    Tafel    geiiffnet    sind. 
df  V.  diploica  frontalis,     dta^dtp  V.  diploica  temporalis  ant.  und  post,     do  V.  diploica 

occipitalis. 

der  Y.  diploica  frontalis  rait  der  temporalis  ant.,  oder  der  beiden  temporales 
unter  sich,  oder  der  Vv.  diploicae  occipitales  der  beiden  Korperhalften  zu 
einem  gemeinsamen,  unpaaren  Stamm. 


d.    Aus  den  ausseren  Schadelvenen. 
Eraissaria. 


d.  Aus  d. 
fcusseren 
Venen. 
EmlMaria. 


Ich  zahle  hierher  alle  in  Lochern  und  Canalen  des  Schadels  enthaltenen 
Anastomosen  zwischen  den  Sinus  der  Dura  mater  und  den  auf  der  Aussen- 
seite  des  Schadels  verlaufenden  Venen,  wenn  man  auch  viele,  ja  die  meisten 
derselben  nicht'als  Zuflusse,  sondern  vielmehr  als  Abzugscanale  der  Sinus 
zu  betrachten  gewohnt  ist.  Allerdings  sind  die  ausseren  Venen  eher  im 
Stande,  sich  den  Schwankungen  des  Blutdrucks  und  der  Blutfiille  anzupassen, 
als  die  im  Schadel  eingeschlossenen ,  und  deshalb  dazu  geeignet,  bei  Stauun- 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  O.  Livr.  VI,  pi.  I,  Fig.  2. 
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gen  des  Bluts  im  Eopfe  das  Blut  aus  den  Hirnvenen  abzuleiten.  Aber  aus 
dem  gleichen  Grunde  miissen  auch  im  umgekehrten  Fall,  wenn  der  Blut- 
gehalt  der  Sch&delhohle  sich  mindert,  die  Emissarien  dazu  dienen,  die  inne- 
ren  Gefasse  dorch  Zufuhr  yon  aussen  gefullt  zu  erhalten. 

•  In  den  Schadeloffnungen,  durch  welch e  die  inneren  und  ausseren  Ve- 
nen  communicireo,  macben  die  anastomotischen  Venenaste  entweder  den  ein- 
zigen  oder  docb  wesentlicben  oder  einen  nur  untergeordneten  Bestandtheil 
des  Jnbalts  aus.  Nur  die  in  Oeffnungen  der  ersten  Art  entbaltenen  Yenen 
fuhren  den  Namen  Emissarien,  obscbon  sie  in  ibrer  Bedeutung  und  baufig 
aucb  im  Kaliber  nicbt  verschieden  sind  von  den  Zweigen,  welcbe  einzelne 
Nerven-  oder  Arterienstamme  bei  ibrem  Austritt  aus  dem  Schadel  oder 
ibrem  Eintritt  in  denselben  beg  lei  ten. 

1.  Unter  den  eigentlicben  Emissarien  sind  die  ansehnlichsten  und  be- 
st&ndigsten  die  Emissaria  mastoidea  in  den  Forr.  mastoidea  (Knocbenl. 
S.  135),  durch  welcbe  zugleicb  die  Rr.  meningei,  Aeste  der  A.  occipitalis,  in 
die  Sch&delhohle  dringen.  Die  Emissaria  mastoidea  verbinden  die  Vv.  occi- 
pitales  mit  dem  absteigenden  Theil  des  Sinus  trans  versus. 

2.  Efnissarium  condyloideum !)  verl&uft  im  Can.  condyloideus  (Knochenl. 
8.  95),  zwischen  dem  Anfang  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  und  dem  un- 
teren  Ende  des  Sinus  transversus. 

3.  Emissarium  parietale,  im  For.  parietale  (Knocbenl.  S.  155),  zwischen 
den  ausseren  Yenen  der  Schadeldecke  und  dem  Sinus  sagittalis  sup. 

4.  Ein  Emissarium  occipitale  m.,  welches  auf  der  Protuberantia  occip. 
nacb  aussen  mundet,  stellt  eine  feine  und  meistens  etwas  gewundene  Com- 
munication zwischen  den  Vv.  occipitales  und  der  Kreuzungsstelle  der  Sinus 
her  und  nimmt  den  unpaaren  Stamm  der  Vv.  diploicae  occipitales  auf. 

5.  In  den  Can.  caroticus  erstreckt  sich  eine  Fortsetzung  des  Sinus  ca- 
vernosus  2)  einseitig  langs  der  Carotis  hinab  und  geht  in  variabler  Entfer- 
nung  von  der  unteren  Mundung  des  Canals  in  ein  Netz  feiner  Yenen  iiber, 
welcbe  die  Arterien  umstricken  und  zu  einem  oder  mebreren  St&mmchen 
vereinigt  in  den  Stamm  der  V.  jugularis  int.  miinden  (Rektorzik). 

6.  Der  Sinus  cavernosus  entsendet  durch  das  For.  ovale  ein  paar  Ye- 
nen, welche,  nacbdem  sie  sich  mit  Zweigen  der  Vv.  meningeae  verbunden 
baben,  den  dritten  Ast  des  N.  trigeminus  geflecbtartig  umgeben  und  in  dem 
Venen plexus  der  Unterschlafengrube  enden  (Nuhn  3).  Seltener  wird  aucb 
der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  von  Yenenzweigen  aus  dem  Sinus  caver- 
nosus begleitet. 

7.  Auch  durch  die  Bindegewebsmasse ,  die  das  For.  lacerum  erfQllt, 
verlaufen  Venen,  welche  einerseits  mit  dem  Sinus  cavernosus,  andererseits 
mit  den  Venen  der  ausseren  Flache  der  Schadelbasis  zusammenhangen. 

8.  Der  N.  hypoglossus  ist  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Schadel  von 
einem  Venenkranz  *)  umgeben,  welcher  mit  dem  Sinus  occipitalis  communi- 
cirt  und  zwei  Venen  im  Can.  hypoglossi  abwarts  sendet,  die,  nacbdem  sie 
innerbalb  des  Canals  einige  kleine  Knochenveuen  aufgenommen  haben,  die 


x)  Emissariwn  occipitale.  *)  Para  intra  can.  caroticum  des  Simt*  caroticus  Rektorzik. 
3)  Untersuch.  und  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  derAnatomie  etc.  Heidelb.  1849,  Heft  1, 
S.  6.         4)  drcellus  venosus  hypoglossi  Luschka  (Mull.  Arch.  1856,  S.  79). 
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Eine  im  Plexus  vertebralis,  die  andere  in  der  vom  Sinus  petrosus  inf.  aus- 
gehenden  Yene  enden. 

e.    Aus  dem  G-ehorapparat. 

e.  zufi.  a.  Venen  der  Paukenhohle  gelangen  durch  feine  Oeffnungen  der  Fissura 

d.  Geherapp.  pefcr0SqUam0sa  zu  den  Venen  der  Dura  mater  und  durch  deren  Vermittelung 
in  den  Sinus  petros.  sup.  In  denselben,  direct  oder  ebenfalls  durch  Ver- 
mittelung einer  V.  meningea,  gelangt  die  in  dem  Aquaeductus  vestibuli  ent- 
haltene  Vene,  welche  aus  Aesten  der  Bogengange  zusammengesetzt  wird. 
Venae  auditivae  intt  verlaufen  mit  der  gleichnamigen  Arterie  (u.  dem  N.  acu- 
sticus)  im  Porus  acust.  int.;  sie  milnden  in  das  untereEnde  des  Sinus  petros. 
inf.  oder  des  Sinus  transversus.  Wie  sich  diese  Venen  und  die  im  Aquae- 
ductus cochleae  abwarts  verlaufende  Vene  zu  den  spiraligen  Venen  des  Mo- 
diolus (Eingewdl.  S.  768)  und  des  Ductus  cochlearis  (ebendas.  S.  796)  ver- 
halten,  bleibt  noch  zu  ermitteln. 


f.  Znfl.  i 
Orbit*. 


f.    Aus  der  Orbita. 


Das  Blut,  welches  die  A.  ophthalmica  der  Orbita  zuleitet,  vertheilt  sich 
Vr;  oph-  beim  Ruckfluss  auf  zwei  Venenstamme,  die  V.  ophthalmica  sup. ])  und  inf.  *) 
Die  V.  ophthalmica  sup.,  die  starkere  von  beiden,  entspricht  in  Verlauf  und 
Verastelung  ziemlich  genau  der  gleichnamigen  Arterie;  die  V.  ophthalmica 
inf.  geht  am  Boden  der  Orbita  riickwarts  und  nimmt  der  V.  ophthalm.  sup. 
einige  Muskel-  und  Ciliarvenen,  sowie  die  durch  die  Canale  des  Jochbeins 
verlaufenden  Venenzweige  ab.  Die  V.  ophthalmica  sup.  tritt  durch  die  Fis- 
sura orbitalis  sup.  neben  dem  Ursprunge  des  M.  rectus  oculi  sup.  in  die 
Schadelhdhle  und  senkt  sich  mit  einer  Erweiterung 3)  in  den  Sinus  transver- 
sus ein.  Die  V.  ophthalmica  inf.  gelangt  gleichfalls  durch  die  Fissura  orbit, 
sup.  in  den  Sinus  transversus  oder  in  die  Erweiterung  derV.  ophthalm.  sup. 
oder,  und  dies  scheint  die  Regel  zu  sein,  sie  verlasst  die  Orbita  durch  die 
Fissura  orbitalis  inf.,  wendet  sich  abwarts  zum  Plexus  pterygoideus  (Fig.  146  oi) 
und  steht  nur  durch  eine  Anastomose  mit  der  V.  ophthalm.  sup.  in  Verbindung. 

Die  letztere  geht  am  medialen  Augenwinkel  aus  einem  mit  den  Gesichts- 
venen  communicirenden  Netz  hervor,  welches  der  peripherischen  Verzweigung 
der  A.  frontalis,  nasalis  und  supraorbital  entspricht  (Fig.  146  osj.  Der  bedeu- 
tendste  Ast  gelangt  mit  der  A.  nasofrontalis,  etwas  oberhalb  und  lateralwarts 
von  derselben,  zwischen  Trochlea  und  Lig;  palpebrale  mediale,  an  die  mediale 
Wand  der  Orbita;  er  nimmt  eine  Vene  von  der  Gegend  des  Thranensacks 4) 
und  eine  vordere  und  hintere  V.  ethmoidalis  auf,  von  wclchen,  im  Gegensatz 
zu  den  Arterien,  die  hintere  die  starkere  und  bestandigere  ist  (Walter6). 
Weiterhin  vereinigt  sich  diese  V.  nasofrontalis*),  w&hrend  sie  iiber  den 
N.  opticus  an  die  laterale  Seite  des  Bulbus  tritt,  mit  der  V.  supraorbitalis, 
lacrymalis,  mit  den  Vv.  musculares  und  ciliares  posteriores,  welche  alle,  wenn 


*)  V.  ophthalm.  interna  *.  cerebralu.  2)  y.  ophthalm.  externa  s.  facialis.  8)  Sinus 
ophthalmicus.  *)  F.  sacci  lacrymalis.  6)  j)e  venig  oculi.  Berol.  1778.  ^  Wegen  die- 
ser  Benennung  verweise  ich  auf  die  Beschreibung  der  A.  ophthalmica. 
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auch  nicht  in  Begleituog  der  gleichnamigen  Arterien,  doch  denselben  &hnlich 
und  in  ebenso  verschiedenen  Combinationen  verlaufen.  So  verhalten  sich 
auch  die  Vv.  ciliares  antt.  alsAeste  der  Vv.  muBculares;  eine  Verschiedenheit 
zwischen  arteriellen  und  vendsen  Ciliargef&ssen  findet  sich  erst  in  deren  fei- 
neren  peripherischen  Verzweignngen.  Die  Vv.  ciliares  antt  Bind,  wie  die 
entsprechenden  Arterien,  Aeste  der  MuskelgefSsse ,  aber  gewdhnlich  den  Ar- 
terien an  Zahl  uberlegen,  zwei  bis  drei  von  jedem  Mus(el;  sie  zerf alien,  wie 
die  vorderen  Ciliararterien,  in  Zweige  der  Sclera  (Fig.  145  *),  in  episclerals 
und  perforirende  Zweige.  Die  Vv.  episclerales  (X  X  x)  wurzeln  in  dem 
Randschlingennetz  des  Hornhautfalzes  und  steben  durch  Br.  conjundivales 
antt.  (x  x)  mit  denier,  con jumtivales  postt.  der  Vv.  palpebral }es  (x)  in  Ver- 


Fig.  145*). 


bindung;  sie  begleiten 
meist  paarweise  die  ar- 
teriellen Aeste,  sind  fei- 
ner  als  diese  und  von 
mehr  gestrecktem  Ver- 
lauf  (Leber).  Die  Ve- 
nenzweige,  welche  den 
perforirenden  Arterien- 
zweigen  (***)  entspre- 
chen,  reichen  nicht  bis 
zur  Iris;  sie  stammen 
aus  dem  Ciliarmuskel  in 
der  Nahe  seines  vorderen 
Randesund  geben,  wah- 

Schemaiische  Darstelluog  der 
Arterien  und  Venen  des  Bul- 
bils; Horaontalschnitt.  1  Ca- 
pillarschichte  der  Choroidea. 
2  Iris,  cr  A,  u.  V.  centra- 
lis retinae,  c'c'  Aa.  ciliares 
postt.  breves,  c"  A.  cilia- 
ris  longa.  c"'  A.  und  V. 
ciliaris  anterior.  ep  V.  ciliaris 
post,  x  Anastomosen  der  Vasa 
centr.  retinae  mit  den  Vasa 
ciliaria  postt.  y  Anastomose 
der  Ciliargelasse  init  den  Ge- 
fassen  der  Retina  an  der  Ein- 
trittsstelle  des  N.  opticus, 
f  Circulus  arteriosus  iridis, 
Querschnitt.  ff  Gefasse  der 
Vajrina  n.  optici.  *  Gefasse  der 
Sclera.  **  Riicklaufende  Aeste 
der  Aa.  ciliares  anteriores. 
*  *  *  Durchbohrende  Aeste  der- 
selben.  X  Vasa  conjunctivalia 
postt.  XX  Vasa  conjunct, 
antt.  XXX  Randschlingen- 
netz der  Cornea. 

•)  Mit  einigen  Abinderungen 
Bach  Leber,  a.  a.  O.  S.  29. 
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rend  sie  die  Sclera  durchsetzen,  vorwarts  Zweige  ab,  durch  welche  sie  mit  dem 
Sinus  venosus  der  Cornea  l)  in  Verbindung  treten.  Durch  diese  Zweige 
allein  hangt  der  Sinus  venosus  mit  dem  Gefasssystem  des  Bulbus  zueammen 
und  muss  demnach  als  eine  Art  Reservoir  fur  das  Blut  des  Giliarmuskels 
betrachtet  werden.  Vermflge  der  Anastomosen,  welche  die  Vv.  ciliares  antt. 
in  Giliarmuskel  mit  Zweigen  der  Vv.  ciliares  postt  eingehen,  dienen  sie 
gelegentlich  als  Abzugsquelle  fur  das  Venenblut  der  Choroidea. 

Die  eigentlichen  Veuen  der  Choroidea  sind  die  Vv.  ciliares  posit  (c*)  *), 
deren  wirtelformige  Wurzeln  das  charakteristische  Ansehen  der  ausseren  Flache 
der  Choroidea  erzeugen  (Eingewdl.  S.  618).  Die  vier  bis  sechs  Stamme, 
welche  in  der  Gegend  des  Aequators  des  Auges  die  Sclera  durchbohren  und 
.  direct  in  die  V.  ophthalmica  oder  in  Muskelvenen  ubergehen,  reprasentiren 
die  kurzen  und  langen  hinteren  Ciliararterien3),  indem  sie  nicht  nur  aus 
der  Choroidea  und  dem  Corpus  und  den  Processus  cill.,  sondern  auch  aus 
der  Iris  ihr  Blut  empfangen.  Klein  ere  Yen  en,  welche  zwischen  den  hinteren 
Ciliararterien  (c\c')  den  Bulbus  verlassen,  entsprechen  lediglich  den  Sclera- 
zweigen  dieser  Arterien  und  beschranken  sich  auf  die  Sclera  und  die  Scheide 
des  N.  opticus,  durch  die  sie  mit  der  V.  centralis  retinae  anastomosiren.  Die 
Venen  der  Iris  gehen  zwischen  den  Ciliarfortsatzen ,  die  Venen  dieser  Fort- 
satze  auf  dem  freien  Rande  derselben  ruck  warts  zu  den  zahlreichen,  im  Or- 
bioulus  ciliaris  verlaufenden  Venen,  die  auch  noch  einen  Theil  der  Venen  des 
M.  ciliaris  anfnehmen  und  an  der  Grenze  des  Orbiculus  ciliaris  gegen  die 
eigentliche  Choroidea  auf  die  aussere  Flache  dieser  Membran  ubertreten. 

Die  V.  centralis  retinae  geht  mit  den  Ciliarvenen  an  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  und  nur  an  dieser  dieselben  Verbindungen  ein,  wie  die  ent- 
sprechenden  Arterien.  Sie  mUndet  ofters,  statt  in  die  V.  ophthalmica,  direct 
in  den  Sinus  cavernosus  (Walter). 

-r+    Collaterale  Aeste. 
ft  Coiut.  *•    ^*e  ^ene  des  Aquaeductus  cochleae. 

Aeste  der 
V.juguLint. 

i.  v.aqaaed.  Wegen  des  Verlaufs  dieser  kleinen,  in  den  Bulbus  der  V.  jngularis  int 

miindenden  Vene  verweise  ich  auf  die  Eingeweidelehre  S.  770. 

2.    V.  petrosa  inf. 

9.  Petr.  inf.  Die  Fortsetzung  des  Sinus  gleichen  Namens,  welche,  im  Foramen  jugu- 

lare  durch  die  drei  vorletzten  Gehirnnerven  von  der  V.  jugularis  int.  ge- 

')  Plexus  ciliaris  Leber.  Diescn  Namen  schlagt  Leber  vor,  weii  er  den  Sinus  fur 
ein  Kunst product  halt  und  der  Meinung  ist,  dass  an  der  Stclle  des.selben  sich  stets  ein  kreis- 
formiges  Geflecht  von  verhaltnissmassig  eiigen  Venen  finde,  die  nur,  wenn  die  Zwischen- 
raume  der  Gefasse  durch  Extravasate*  erfullt  und  verwischt  seicn,  das  Bild  eines  einfachen 
breiten  Canals  gewahren.  ^    Vv.  vvrticosa*.  *)  Die  diirch   Zinn    eingefiihrte  Unter- 

scheidung  der  Vv.  ciliares  postl.  in  lange  und  kurze  verwirft  Leber,  da  Venen  vom  Ver- 
lauf  der  Aa.  ciliares  longne  nicht  existiren.  Er  sah  nur  zuweilen  zwei  Venen  des  Ciliar- 
muskels  die  Aeste  einer  -1.  ciluiris  Itmga  eine  Strecke  weit  begleiten  und  sich  zu  einem  ge- 
meinschaftlichen  Stammchen  verbinden,  dass  dann  aber  iinraer  am  hinteren  Rande  desCiliar- 
muskels  in  einen  der  zu  den  Wirtelvenen  gehenden  Aeste  einmiindete  (Archiv  f.  OphthalmoL 
Bd.  XI,  Abth.  1,  S.  24). 
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schieden,  dicht  unter  der  Schftdelbasis  oder  weiter  abwarts  in  diese  Vene 
ubergeht.  Sie  nimmt  einen  Ast  auB  dem  den  N.  hypoglossus  umgebenden 
Gef&sskranz  auf  (S.  342). 

3.  V v.  pharyngeae  ph. 

Aug  dem  Plexus  pharyngeus  *),  welcher  die  aussere  Flache  des  Pharynx  3.  Pharyng. 
bedeckt,  entsteben  beiderseits  mehrere  St&mme  3),  welche  einzeln  oder  ver- 
einigt,  hoher  oder  tiefer,  direct  oder  durch  Vermittelung  der  V.  lingualis 
oder  thyreoidea  in  die  V.  jugularis  int.  (oder  auoh  in  die  V.  facialis  comm. 
oder  post.)  miinden  (Fig.  146). 

In  den  Plexus  pharyngeus  ergiessen  sich  Venen  von  den  tiefen  vorde- 
ren  Naokenmuskeln,  yon  der  Tuba  und  dem  Gaumen,  Br.  meningei  und  vi- 
dians £r  anastomosirt  mit  den  Vv.  occipitales,  mit  dem  Plexus  vertebralis 
und  pterygoideus. 


4.    V.  lingualis. 

Die  Y.  lingualis  entspringt  in  der  Zunge  und  deren  Umgebung  mit  *.  Lingual, 
drei  Wurzeln,  welche  dem  Stamm  der  Zungenarterie  und  seinen  beiden 
Aeaten,  der  A.  dorsalis  linguae  und  sublingualis,  entsprechen,  aber  in  ihrer 
relativen  Starke  von  den  Verzweigungen  der  A.  lingualis  abweichen.  Zwei 
Venen,  welche  die  A.  lingualis  in  der  Substanz  der  Zunge  begleiten  und 
mit  ihren  Anastomosen  umspinnen  (Fig.  146  Z)3),  Bind  von  nor  geringem 
Kaliber,  indess  aus  einem  starken,  submukosen  Gefassnetz  auf  dem  Rucken  der 
Zunge,  welches  auch  von  der  Tonsille  und  der  Epiglottis  her  Zufluss  erhalt,  eine 
oder  zwei  ansehnliche  Vv.  dorsales  linguae 4)  (dl)  hervorgehen  und  die  der  A. 
sublingualis  entsprechende  Vene  sich  ebenfalls  durch  ihre  Starke  auszeichnet. 
Diese  F.  sublingualis  (s)6)  beginnt  neben  der  Endigung  des  Stamms  der 
A.  lingualis  an  der  Zungenspitze,  verlauft  aber  an  der  lateralen  Fl&che  des 
M.  hyoglossus,  streckenweise  in  Gemeinschaft  mit  dem  Ductus  submaxillaris, 
and  empfangt  Aeste  von  der  Submaxillar-  und  Sublingualdruse,  von  den 
Muskeln  der  Submaxillargegend  und  der  Zunge  und  von  einem  Venenplexus, 
der  den  Seitenrand  der  Zunge  einnimmt  Die  Gefasse  dieses  Plexus  sind 
zuweilen  mit  Klappen  versehen,  wefehe  das  Vordringen  der  Injection smassen 
in  peripherischer  Richtung  verhindern  (Cruveilhier). 

Der  eine  oder  andere  dieser  Aeste  anastomosirt  abwarts  mit  der  V. 
thyreoidea  sup.,  aufwarts  mit  dem  Plexus  pharyngeus.  Haufig  munden  sie, 
statt  sich  zu  Einem  Stamm  zu  vereinigen,  gesondert  in  die  V.  jugularis  int. 
oder  auch  in  die  V.  facialis  comm.  oder  post,  ja  selbst  in  Zweige  der  V.  ju- 


J)  Plexus  pkaryng.  superficial*  C  r  u  v.  im  Gegensatz  zu  dem  tiefen ,  zwischen  Schleim- 
haut  und  Muskelhaut  ausgebreiteten  Venennetz.  2)  V.  pharyngta  sup.  u.  inf.  M.J.Weber. 
8)   Venae  UnguaUs  profunda*  s.  propriae  C  r  u  v.  4)   Veine  satellite  du  nerf  lingual  C  r  u  v. 

6)  V.  ranina  aut. 
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V.  Ungualis. 


gularis  ext.   E  ben  so  oft  vereinigt  sich  die  V.  lingualis  mit  einer  V.  pkaryngea 
oder  thyreoidea  sup.  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm. 

Fig.  146. 


Aeste  der  V.  jugularis  int.  u.  der  V.  facialis  comm.  Der  Jochbogen  und  die  linke  Seiten- 
hklfte  des  Unterkiefers  nebst  dem  Masseter  ist  entfemt,  die  Orbita  entleert.  1  M.  pterygoid, 
ext.,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten.  2  M.  .styloglossus,  Zungeninsertion.  3  Sublingual- 
druse.  4  M.  hyoglossus.  5  M.  geniohyoideus.  6  M.  mylohyoideus ,  an  der  Kieferinsertion 
dorchschnitten.  7  M.  sternohyoideus.  8  M.  thyreohyoideus.  9  M.  omohyoideus.  10  M. 
stylohyoideus.  11  M.  styloglossus,  am  Unsprung  abgeschnitten.  12  M.  stylopharyngeus. 
/'",/«  V.  jugularis  int.  u.  ext.  ph  V.  pharyngca.  <ll  V.  dorsalis  linguae.  I  Vv.  linguales. 
*  V.  sublingualis.  tsu  V.  thyreoidea  sup.  Jc  V.  facialis  comm.  fa,fa  V.  facialis  ant,, 
aus  welcher  ein  Stuck  ausgeschnitten.  fa'  Oberflachlichei ,  /a"  tiefer  Zweig  derselben. 
/  V.  frontalis,  a  V.  angularis.  os  V.  ophthalmica  sup.  n  V.  nasalis.  lbs  X.  labialis  sup. 
fp  V.  facialis  post.  fp\fp"  Oberflachlicher,  tiefer  Zweig  derselben.  //>*,  */>ro,  f/»r  V.  tem- 
poralis superficialis,  media  u.  prof.  I'p  Plexus  pterygoideus.  oi  V.  ophthalmica  inf. 
sea  V.  subcutanea  colli  ant. 
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5.    V.  facialis  comm.  fc. 
Die  Beschreibung  dieser  unter  einem  spitzen  Winkel  in  die  V.  jugularis  &  Facialis 


comm. 


int.  mundenden  Vene  folgt  weiter  unten. 

6.    Vv.  thyreoideae  supp.  tSil '). 

Die  A.  thyreoidea  sup.  begleiten  in  der  Kegel  zwei  Venen,  von  welchen  o.  Thyreoid. 
die  untere  2)  otters  weit  nach  unten  abruckt.   Mit  der  oberen  verbindet  sich  *upp' 
die  V.  sttniocleidomastoidea  und  die  V.  laryngea  sup.,  doch  geht  die  letz- 
tere  auch  direct  in  die  V.  jugularis  int.  oder  facialis  fiber.    Durch  Submaxil- 
lardrusenaste  anastomosirt  die  V.  thyreoidea  sup.  mit  der  V.  lingualis,  durch 
die  Schilddrusenaste  mit  der  V.  thyreoidea  inf. 

II.    V.  jugularis  externa  jez). 

Diese  Vene,  welche  in  ihrem  Ursprung  der  A.  auricularis  post,  und  n.  Jog.  ext. 
einem  Theil  der  A.  occipitalis  entspricht,  selbst  aus  der  Sch&delhohle  Zufluss 
erhalt  und,  wenn  sie  nicht  die  V.  facialis  comm.  ganz  in  sich  aufnimmt, 
doch  meistens  durch  die  Verbindung  mit  dem  hinteren  Aste  derselben  auch 
die  End&ste  der  Carotis  ext.,  die  Aa.  temporalis  superficial  und  maxillaris 
int.  repr&sentirt,  gestaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  am  Halse  zur  Hautvene 
und  sammelt  in  der  Regel  vor  ihrer  Verbindung  mit  der  V.  jugularis  int. 
und  subclavia  das  Blut  der  ubrigen  oberflachlichen  Halsvenen. 

Je  nach  dem  Antbeil,  den  die  Aeste  der  V.  facialis  an  der  Bildung  der 
V.  jugularis  ext.  nehmen,  erscheint  der  Stamm  derselben  als  Fortsetzung 
mehr  der  hinter  oder  der  vor  dem  Ohr  befindlichen  Venen.  Danach  wech- 
selt  auch  das  Kaliber  des  Stamm  s  und  davon  wieder  hftngt  es  ab,  ob  die 
zur  V.  jugularis  ext.  hinzutretenden  Hautvenen  des  Halses  sich  wie  colla-) 
terale  ausnehmen  oder  als  gleichwerthige  mit  der  V.  jugularis  ext.  zu  einem 
Stamme  zusammenzukommen  scheinen.  Der  V.  jugularis  ext.  coordinirt 
sind  sie  jeden  falls,  wenn  sie,  wie  es  nicht  eel  ten  geschieht,  statt  in  diese 
Vene,  neb  en  ihr  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  m  linden. 

Die  Venen,  aus  welchen  der  Anfang  der  V.  jugularis  ext.4)  sich  ent- 
wickelt,  begleiten  zum  Theil  die  A.  occipitalis,  zum  Theil  bilden  sie  ein 
weitlaufiges  Netz  in  der  hinteren  Ohrgegend  (Fig.  146),  in  welches  h&ufig 
das  Emissarium  mastoideum  sich  offnet.  Indem  der  Stamm  am  vorderen 
Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  ab  warts  geht,  verstarkt  er  sich  durch 
die  V.  facialis  comm.  oder  post,  oder  durch  ein  en  anastomotischen  Zweig 
derselben  (Fig.  59,  146),  Gefasse,  deren  Kaliber  wieder  nach  der  Zahl  der 
collateralen  Aeste  variirt,  welche  die  V.  facialis  post,  von  der  V.  jugularis 
int.  ubernimmt.  Mit  der  V.  facialis  ant.  oder  communis,  wenn  dieselbe 
in  die  V.  jugularis  int.  geht,  oder  direct  mit  der  letzteren  stent  die  V. 
jugularis  ext.  durch  einen  mehr  oder  minder  ansehnlichen  Zweig  in  Ver- 

l)   V.  thyro-laryngut  Cruv.  *)   V.  thyreoidea  media  aut.    K.  %r.    media  s.  inferior 

Arnold.  3)  V,  jugularis  ext.  post.  V.  cutanea  coUi  post,  s.  maj.  M.  J.  Weber.  Mitt- 
lerer  Ast  der  V.  Jugularis  ext.  heisst  sie  bei  den  Autoren,  welche  (wie  Weber-Hildeb  r.)  den 
Namen  jugularis  ext.  auf  den  gemeinsamen  kurzen  Stamm  der  Hautrenen  des  Halses  be* 
schrinken.         4)   V.  auricularis  post. 
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bindung,  der  die  untere  Spitze  der  Parotis  durchsetzt.  Sie  geht  sodann  in 
fast  verticaler  Richtung,  die  Faserung  dee  M.  sternocleidomastoideus  spitz- 
winklig  kreuzend,  fiber  die  aussere  Flache  dieses  Muskels  ab  warts,  allein 
Aon  der  Haut  and  dem  M.  subcataneus  colli  bedeckt  and  daher  bei  jeder 
Stauung  im  Gebiete  der  V.  cava  sap.  ausserlich  sicbtbar.  Hinter  der  Cla- 
vicularportion  des  M.  sternocleidomastoideus,  bald  vor,  bald  hinter  dem  bin- 
teren  Bauch  des  M.  omohyoideus,  dringt  sie  durch  die  oberflachliche  Hals- 
fa  scie  in  die  Tiefe  und  zuletzt  medianwarts  gegen  die  V.  anonyma  vor 
(Fig.  140).  Mit  dem  Kande  der  zu  ibrem  Durchtritt  bestimmten  Oeffnung 
der  Fascie  ist  sie  fest  verwacbsen  and  dadurch  verbindert,  zu  collabiren. 

Die  V.  jugularis  ext.  hat  eine  zweitbeilige  Klappe  an  der  unteren  Mun- 
dung  oder  dicht  oberbalb  derselben  und  haufig  eine  zweite  ungefahr  in  der 
Mitte  des  Halses,  selten  nocb  eine  dritte  zwiscben  jenen  beiden  (Struthers). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  jugularis  ext.  stammen  theils  aas  der 
Nacken-,  theils  aus  der  vorderen  Halsgegend. 

f  Hintere  Aeste. 
1.    V.  subcutanea  colli  post.  SCp1). 

t  Hintere  Diesen  Namen  mag  eine  Vene  ffihren ,  die  aus  dem  Netz  der  Hinter- 

Sabout.  ooiu  hauptsvenen,   welches  seinen    Hauptabfluss  in   den  Plexus   vertebralis  hat, 
po8t  oberflachlich  hinter  dem  M.  sternocleidomastoideus  herabgeht  und  sich  un- 

gefahr in  der  Mitte  des  Halses  entweder  unter  spitzem  Winkel  in  die  V. 
jugularis  ext.  einsenkt  (Fig.  59),  oder  vorher  mit  einem  mehr  horizontal 
verlaufenden,  unter  dem  M.  trapezius  entspringenden  Stammchen  verbindet. 
Dies  Stammchen,  welches  der  A.  cervicalis  super ficialis  entspricht,  wendet 
sich  ebenso  haufig  der  folgenden  Vene  zu. 

2.    Y.  transversa  colli  tc. 

2.  TnnsT.  In  Ausbreitung  und  Yerlauf  ahnlich  der  gleicbnamigen  Arterie  (Fig.  59), 

haufig  mit  der  V.  transversa  scapulae  zu  Einem  Stamme  verbunden;  mundet 
in  beiden  Fallen  auch  in  die  V.  subclavia.  An  der  M fin dung  oder  fiber  der- 
selben mit  einer  Klappe  versehen. 

tf  Vordere  Aeste. 
Vv.  subcutaneae  colli  antt.  m.  SCd2). 

1t  Vordere  Den  Raum  zwischen  den  beiderseitigen  Vv.  jugulares  externae  nimmt 

Suhcut         ein  weitl&ufiges  subcutanes  Venennetz  ein,  dessen  Form  und  Kaliber  gleichen 
coin  antt.      Schwankungen  unterliegen.    Oben  hangt  es  mit  den  submentalen  und  selbst 
mit  den  labialen  Aesten  der  V.  maxillaris  ext.  oder  direct  mit  der  V.  facia- 
lis comm.  zusammen  (Fig.  146);  unten  schliesst  es   mit  einer  transversalen 


')  V.  cutanea  ctrvicu  magna  M.  J.  Weber.  V.  Jugularis  ext.  post.  Hyrtl.  V.  cetri- 
ealis  suptrficialis  Luschka.  *)  V.  subcutanea  colli  Luschka.  V.  cutanea  colli  ant.  V. 
jugularis  ant.  s.  ant.  externa.  V.  superficialis  coUi  ant.  Krause.  V.  mediana  colli  Bre- 
schet.  Der  Breschet'sche  Name  wird  meisteus  den  iibrigen  synonym,  jedoch  auch  zur 
Bezeichnung  eines  von  der  V.  jugularis  ant.  verschiedenen ,  der  Mittellinie  mehr  genaherten, 
immerhin  paarigen  Astes  gebraucht  (Hyrtl). 
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Vene1)  ab,  welche  hinter,  selten  vor  den  Ursprtingen  der  Mm.  sternocleido- 
mastoidei  die  beiden  Vv.  jugulares  extt.  verbindet,  oft  aber  auch  ein-  oder 
beiderseitig  in  die  V.  subclavia  oder  anonyma  tibergeht  (Fig.  140).  In  dies 
tranBversaJe  Gefass  munden  die  verticalen  Stammchen,  welche,  wie  es  haufig 
der  Fall  ist,  in  dem  Netze  sich  anszeicbnen,  einer  oder  zwei  jederseits,  die 
beiden  medialen  in  der  Mittellinie  des  Halses  dicht  neben  einander  und  zu- 
weilen  stellenweise  oder  in  der  ganzen  Lange  zu  einer  nnpaaren,  medianen 
Vene  verschmolzen.  Neben  die  Ben  oberflachlichen  Venen  des  Halses  nimmt 
die  transversal e  subcutane  Vene  Anastomosen  von  den  Vv.  thyreoideae,  und 
zuweilen  von  den  Vv.  mammariae  intt.t  sowie  in  der  Brustwand  aufsteigende 
Hautvenen  auf.  Aber  aucb  sie  ist  oft  nur  unvollstandig  entwickelt;  das 
Mittelstiick  kann  fehlen  und  dann  biegt  jede  verticale  subcutane  Vene  recht- 
winklig  gegen  die  V.  jugularis  ext.  (oder  subclavia)  ihrer  Seite  urn. 

V.  facialis   communis /^C2). 

Die  V.  facialis  communis  wird  am  Winkel  des  Unterkiefers  aus  zwei  Facial. 
Aesten,  der  V.  facialis  ant  (fa)  und  post,  (/p),  zusammengesetzt,  welche, *omm' 
wie  erwahnt,  auch  jede  fur  sich,  die  erstere  in  die  V.  jugularis  ext.,  die 
letztere  in  die  V.  jugularis  int.  munden.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  bol- 
der Venen,  etwa  5  Mm.  stark,  lauft  uber  die  Carotis  externa  schrag  abwarts 
zur  V.  jugularis  int.  (Fig.  59)  oder  externa  und  nimmt  zuweilen  die  eine 
oder  andere  der  Venen  auf,  welche  oben  als  collaterale  Aeste  der  V.  jugula- 
ris int.  nam  haft  gemacht  wurden. 

Die  V.  facialis  ant.  und  post  entstehen  jede  aus  eiuem  oberflachlichen  und 
einem  txefen  Ast.  Der  oberflachliche  Ast  der  V.  facialis  ant  (Fig.  147  fa!)  zieht 
von  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  schrag  ab-  und  ruckwarts,  meist 
hinter  der  A.  maxillaris,  deren  Lauf  sie  folgt.  Der  oberflachliche  Ast  der 
V.  facialis  post  (fp')  geht  aus  der  Schlafengegend  mit  der  A.  temporalis, 
dann  auf  der  A.  carotis  externa  gerade  abwarts.  Die  tiefen  Aeste  beider 
Venen  nehmen  ihren  Ursprung  aus  einem  Geflecht,  Plexus  pterygoideus  (Pp)*\ 
welches  in  der  Unterschlafengrube  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  liegt  und 
sich  von  der  Fissura  orbitalis  inf.  und  sphenomaxillaris  bis  zum  Unterkiefer- 
gelenk  erstreckt 

Der  Plexus  pterygoideus  vertritt  den  Stamm  der  A.  maxillaris  int.  und 
erhalt  Zufliisse,  welche  den  Aesten  dieser  Arterie  entsprechen.  Unter  den- 
selben  ist  die  F.  tneningea  media  die  einzige,  welche  mit  doppelten  Aesten 
die  gleichnamigen  Arterienaste  begleitet  Ohne  Analogon  im  arteriellen  Ge- 
biet  ist  die  V.  ophthalmic  a  inf.  (ot),  die  in  der  Orbita  aus  unteren  Muskel- 
und  Ciliarvenen  zusammengesetzt  wird,  haufig  die  V.  ophthalmo-meningea 
(S.  338)  auf  nimmt  und  durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  mit  dem  Plexus  ptery- 
goideus, gewdhnlich  aber  auch  zugleich  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  mit 


*)  V.  cutanea  colli  inf.  Walter.  V.  superJiciaUs  colli  inf.  s.  jugularis  ext.  ant.  Krause. 
V.  jugularis  ant.  horizontalis  s.  transversaUs  ant.  Breschet.  A  reus  venosus  juguli  Hyrtl. 
Arcus  venosus  ant.  und  medhts  Dittel.  *)  V.  cephalica  ant.  Meckel.  V.  cephalica  ext. 
Theile.  •)  Plexus  maxillaris  int.  Cruveilhier  unterscheidet  vom  PI.  pterygoideus  den 
auf  der  Tuberositat  des  Oberkiefers  gelegenen  Theil   als  Plexus  afveolaris. 
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dem  Sinus  cavernosa*  zusammenh&ngt.  Die  Venen  welche  dem  VerasteluDgB- 
gebiei  der  A.  nasal  is  post,  entsprechen,  bilden  ein  dichtes  Geflecht  auf  der 
unteren  Maschel  und  um  die  Ausmundung  des  Duct  lacrymalis. 

Fig.  147. 


Aeste  der  V.  jugularis  int.  und  V.  facialis  comm.     Vergl.  Fig.  146. 

Die  Vene,  durch  die  das  Blut  des  Plexus  pterygoideus  in  die  V.  facialis 
ant.  abgeleitet  wird,  oder  der  tiefe  Ast  der  Y.  facialis  ant.  (fa")x)  geht  mit 
der  A.  buccinatoria  unter  dem  Tuber  zygomaticum  von  der  Infratemporal- 
auf  die  Gesichtsflache  des  Oberkieferbeins  und  fliesst  am  vorderen  Rande  des 


!)   V.  maxillarU  interna  ant.    V.  maxillarU  int.  ant.  sup.  Meckel.    R.  anastomoticus  prof, 
Truncus  vtnosus  alveolaris  Cruv. 
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Masseter  rait  dem  oberflfichlichen  Ast  zusaramen.  Das  Gefass,  welches  den 
Plexus  pterygoideus  mit  der  V.  facialis  post,  verbindet,  der  tiefe  Ast  der  V. 
facialis  post  (fp")  l)\  ist  eine  kurze ,  den  Anfang  der  A.  maxillaris  int.  be- 
gleitende  Doppelvene. 

I.    V.  facialis  anterior  fto*). 

Ihr  oberflachlicher  Ast  entsteht  am  medialen  Augenwinkel  als  V.  annularis  i.  F«e.  ant. 
(Fig.  147  a)  aus  dem  Zusammenfluss  der  V.  frontalis  (/) 8),  supraorbital  und 
opkthalmica  sup.  (os),  zu  denen  sicb  noch  in  der  Regel  eine  aufsteigende  V.  na- 
salis  (n)4)  gesellt.  Die  V.  frontalis  geht  nahe  der  Mittellinie  uber  die  Stirne  herab, 
stebt  mit  der  symmetrischen  Vene  durch  quere  Anastomosen  in  Yerbindung 
oder  verschmilzt  streckenweise  mit  ibr  zu  einem  unpaaren,  median  en  Stamme. 
Beide  Vv.  frontales  6ffnen  sich  in  einen  aufwarts  concaven  Yenenbogen,  za 
welcbem  auch  die  Y.  supraorbital  is  am  Margo  supraorbital  binzieht.  In 
die  Y.  angnlaris  munden  ferner  die  Yenen  der  Augenlider,  Vv.  paJpebrales 
supp.  und  inff^  die  letzteren  haufig  mittelst  eines  gemeinscbaftlicben  St&mm- 
chens,  und  die  Yenen  des  Nasenruckens  und  der  Nasenflugel5).  Unterhalb 
des  Nasenflugel 8  verbindet  sich  mit  der  Y.  angularis  die  V.  labialis  sup., 
die,  wie  die  entsprechende  Yene  der  Unterlippe  und  die  gleichnamige  Ar- 
terie,  mit  dem  symmetrischen  Gefass  in  einer  bogenfbrmigen  Anastomose 
zusammenfliesst. 

Nach  der  Yereinigung  des  oberflachlichen  und  tiefen  Astes  nimmt  der 
Stamm  der  Y.  facialis  ant.  die  V.  labialis  inf.  und  zuweilen  oberhalb  dersel- 
ben  eine  aus  dem  Mundwinkel  entspringende,  transversale  Yene,  V.  labialis 
media,  sodann  Vv.  buccales,  massetericae,  parotideae  in  unbestimmter  Zahl, 
eine  V.  palaiina*)%  die  das  Blut  aus  dem  Plexus  tonsillaris  erbalt,  endlich 
die  der  A.  submentalis  entsprechende  V.  submental  is  auf.  Die  Yenen  der 
Gland,  submaxillaris 7)  gehen  haufig,  statt  in  die  Y.  submentalis,  in  den 
Stamm  der  Y.  facialis  ant. 

M.  J.  Weber  schreibt  dem  oberflachlichen  Aste  der  Y.  facialis  ant  Klap- 
pen  zu.  Wenn  sie  wirklich  vereinzelt  vorkommen,so  vermogen  sie  doch  keinen- 
falls,  die'  Bewegung  der  Inject  ion  a  fluseigkeiten  in  einer  dem  Lauf  des  Blutes  ent- 
gegengesetzten  Richtung  zu  heramen. 

II.    V.  facialis  post.8). 

Der  oberflacbliche  Ast  dieses  Gefasees  entspricht  der  A.  temporalis  saperfi-  n.Fac.post 
cialis  und  setzt  sich  aus  zwei  Yenenzweigen  zusammen,  von  welchen  der  eine, 
V.  temporalis  superficialis  (Fig.  147  tps),  im  Gebiete  der  £ndausbreitung  der  A. 
temporalis,  der  andere,  V.  temporalis  media  (tm)%  im  Gebiete  der  Arterieglei- 


*)  V.  maxillaris  int.  2)  V.  faciali*  interna.  V.  facialis.  V.  maxillaris  externa.  R.  ve- 
nae cephalicae  anterioris  antlcus.  V.  facialis  cutanea  comm,  s.  magna  M.  J.  Weber.  8)  V. 
praeparaia  ant.  Vena  cutanea  fronds  magna  M.  J.  Weber.  *)  V.  dorsi  nasi  sup. 
Meckel.  6)  Vv.  nasahs  lateralis  supp.  u.  inf.  V.  dorsi  nasi  inf.  V.  nasalis  ant.  sup.  u. 
inf.  •)  V.  palatina  inf.  7)  Vv.  submaxillares  s.  giandulosae.  8)  V.  facialis  ext.  V.  tem- 
poralis comm.  V.  temporo-maxillaris  Cruv.  V.  carotis  ext.  M.J.  Weber.  •)  V.  temporalis 
prof.   V.  temporalis  superficialis  anterior. 
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chen  Namens  sich  netzformig  verbreitet,  ohne  genau  den  Arterienasten  za 
folgen.  Zu  der  V.  temporalis  media,  welche  unter  der  Fascie  dee  M.  tempo- 
ralis ein  Geflecht  bildet  and  mit  den  Vv.  tempor ales  pr off.  (tp)  zusammenh&ngt, 
drin gen,  die  Fascie  durchbohrend,  Venenaste,  die  der  A.  zygomatico-orbita- 
lis  entsprechen,  und  aus  der  Stirn-  und  Supraorbitalgegend  ])  und  von  den 
Aagenlidern  stammen.  Ueber  dem  Jochbogen  tritt  die  V.  temporalis  media 
aus  der  Fascia  temporalis  hervor  und  vereinigt  sich  mit  der  V.  temporalis 
snperficialis  kurz  vor  deren  Vereinigung  mit  dem  tiefen  Zweig  der  V.  facialis 
post.  An  collateralen  Aesten  empfangt  der  oberflachliche  Zweig  die  den 
arteriellen  Aesten  entsprechenden  Vv.  auricular es  antt,  parotideae  und  trans- 
versa faciei.  Die  letztere  ist  doppelt  und  bangt  am  hinteren  Rande  des  M. 
masseter  mit  einem  das  Kiefergelenk  umgebenden  Plexus2)  und  am  vorde- 
ren  Rande  des  genannten  Muskels  durch  die  In ci sura  mandibular  mit  dem 
Plexus  pterygoideus  zusammen. 

III.    V.  subclavia  S. 
Vene  der  Oberextremitat. 

in.  Subcia-  Die  den  Arterienstamm  der  oberen  Extremit&t  begleitende,  bis  fiber  die 

Mitte  des  Oberarms  binauf  doppelte  Vene  wird  in  der  Ellenbogenbeuge  durch 
den  Zusammentritt  der  V.  radialis  und  ulnaris  gebildet  und  fuhrt  successiv 
die  Namen  brachialis,  axillaris  und  subclavia,  wie  die  Arterie,  an  deren  me- 
dialer  Seite  sie  verlftuft.  Die  collateralen  Aeste  dieses  Stammes,  sowie  die 
Yorderarmvenen  und  doren  Verzweigungen  folgen  sammtlich,  und  zwar  in 
doppelter  Zahl ,  dem  Gange  der  Arterien.  Die  Lage  der  V.  subclavia  ist 
nur  in  so  weit  von  der  Lage  der  entsprechenden  Arterie  verschieden,  als  sie 
vor  dem  M.  scalenus  anticus  vorubergeht  (Fig.  67),  deshalb  auch  tiefer  und 
minder  gebogen  verlauft,  als  die  Arterie.  Oberhalb  des  Schlusselbeins  ist 
ihre  vordere  Wand  fest  mit  der  obernachlichen  Halsfascie  verwachsen ;  unter- 
halb  des  Schlusselbeins  in  dem  Winkel,  den  der  untere  Rand  des  M.  subcia- 
vius  mit  der  ersten  Rippe  bildet,  befindet  sie  sich  in  inniger  Verbindung 
mit  der  Fascie  dieses  Muskels.  Deshalb  folgt  die  vordere  Wand  der  Vene 
den  Bewegungen  des  Schlusselbeins  und  wird  die  Yene  bei  Erhebung  des 
Arms  weit  gedfifhet,  worauf  die  Gefahr  des  Lufteintritts  in  dieselbe  bei  blu- 
tigen  Operationen  in  der  Schlusselbeingegend  beruht.  An  der  Einmundungs- 
stelle  in  die  Y.  brachiocephalica  kommt  eine  zweitheilige  Klappe  vor. 

Unter  den  collateralen  Aesten  der  Y.  subclavia  ist  nur  Einer  einiger- 
maaseen  best&ndig,  die  V.  transversa  scapulae  (Fig.  67  ts),  eine  klappenhaltige 
Doppelvene,  die  die  gleichnamige  Arterie  begleitet.  Sie  kann  die  Y.  trans- 
versa colli  aufnehmen  oder  mit  ihr  in  die  Y.  jugular  is  externa  einmunden. 
Ausserdem  ergiesst  sich  zuweilen  in  die  Y.  subclavia  der  einen  oder  anderen 
Seite  die  Y.  subcutanea  colli  ant.  und  in  die  rechte  Y.  subclavia  die  Y.  in- 
tercostalis  supr.  derselben  Seite. 

Die  gesammten  Yenen,  welche  mit  den  Arterien  der  oberen  Extremitat 


1)  V>  frontalis  externa.     V.  supraorbital.         2)  Plexus  articularis.     Die  diesen  Plexut 
mit  den  Vv.  transversae  faciei  verbindenden  Venen  werden  ab  Vv.  articular**  beschrieben. 
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verlaufen,  werden  tiefe  genannt  im  Gegensatz  zu  den  selbstandigen,  ober- 
flachlichen oder  subcutanen  Venen  des  Arms.  Die  letzteren  Bind  meist  von 
verhaltnissmasBig  starkerem  Kaliber;  mit  Klappen  gind  beide  Gebiete  ver- 
sehen,  die  tiefen  Venen  reichlicher  als  die  oberflachlichen. 

Die  tiefen  Armvenen  weichen  nur  durch  die  Anastomosen,  die  sie  mit 
den  oberflachlichen  eingehen,  von  den  Arterien  ab  und  bedurfen  daher  kei- 
ner  besonderen  Bescbreibung. 

Oberflachliche  Venen  der  oberen  Extreinitat. 

Die  der  Axe  des  Gliedes  parallelen  Stamme,  welche  sich  aus  den  sub-  Oberflichh 
cutanen  Venennetzen  der  oberen  Extremitat  allmalig  hervorbilden,  nehmen  Venen* 
an  der  Hand  die  Riickenflfiche  ein,  wen  den  eich  aber  zwischen  dem  Hand- 
gelenk  und  der  Mitte  des  Unterarms  auf  die  Vorderflache  des  letzteren. 
Aus  einem  dichten  Geflecht  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  des  Nagelgliedes l) 
entspringen  St&mmchen2),  welche  langs  den  Randern  der  Dorsalflache  der 
Finger  aufsteigen,  von  den  einander  zugewandten  Randern  je  zweier  Finger 
in  der  Gegend  der  Fingercarpalgelenke  epitzwinklig  zusammentreten  und  in 
den  Intermetacarpalraumen  zum  Handgelenk  ziehen.  Unter  diesen  Venen 
des  Mittelhandruckens  3)  zeichnen  sich  die  beiden  iiussersten  durch  ihre  Starke 
und  Bestandigkeit  aus4).  Vom  Handgelenke  aus  vertheilen  sich  die  Venen 
nach  beiden  Seiten  zuweilen  symmetrisch,  haufiger  in  der  Art  unsymmetrisch, 
dass  die  Mehrzahl  dem  Radialrande  zustrebt  oder,  mit  anderen  Worten,  das 
Gebiet  der  am  Radialrande  des  Vorderarms  verlaufenden  Vene  Bich  bis  zum 
Ulnarrande  der  Hand  erstreckt.  Je  we  iter  her  eine  Vene  ihre  Zweige  be- 
zieht,  desto  spater  gelangt  sie  um  den  Rand  des  Unterarms  auf  dessen  Vo- 
larflache. 

An  der  Vorderflache  des  Unterarms  lassen  sich  2  bis  5  st&rkere  Stamme 
(von  4  bis  5  Mm.  Durchm.)  unterscheiden ;  als  regelmftssige  Zahl  gelten  3, 
einer  am  radialen,  einer  am  ulnar  en  Rande  und  einer  in  der  Mitte  zwischen 
beiden,  der  in  der  Ellenbogenbeuge  sich  verliert,  so  dass  fur  den  Oberarm 
noch  zwei  Stamme  ubrig  bleiben. 

Der  radiale  Stamm,  V.  cephalica  (Fig.  148  cep6),  verlftuft  langs  dem  CephaUo*. 
Unterarm  am  medialen  Rande  des  M.  brachioradialis;  am  Oberarm  liegt  er 
in  der  lateralen  Bicipitalfurche ,  weiterhin  in  der  Furche  zwischen  dem  M. 
deltoideus  und  der  clavicularen  Portion  des  M.  pectoralis  maj.  Er  durch- 
bohrt  in  der  Unterschlusselbeingrube  die  Fascia  coraco-clavicularis  und  senkt 
Bich,  verstarkt  durch  eine  V.  thoracico-acroniialis,  in  die  V.  axillaris. 

Der  ulnar e  Stamm,  V.  basilica  (basr;),  geht  vor  dem  M.  ulnaris  int.  Basilic*, 
anfwfirts,  begiebt  sich  iibcr  den  medialen  Epicondylus  in  die  Bicipitalfurche 


')  fttxus  venosus  digit,   dorsal    u.  volari*.         *)   Vv.    collaterales    superfic.    exit.  u.  intt. 
Cruv.  8)   Vv.  mttacar)>eae.         4)    Die  Vene    des  ersten   Intermetucarpalraums     zwischen 

Daumen  und  Zeigefinger  wird  cephalica  pollici*,  die  Vene  de»  vierten  IntermeUcarpalraums 
wird  salratella  genannt.  6)   V.  cutanea  radiali*.    M.  J.  Weber   zahlt   einen    R.  posterior 

j?.  dorsal  is  und  einen  R.  volaris  der  V.  cephalica  auf,  wozu  zuweilen  noch  ein  R.  volaris 
ant.  komme.  6)  V.  cutanea  ulnaris.  Meckel  unterscheidet  eine  V.  ulnar,  cutanea  ant. 
u.  post.  Cruveilhier  versteht  unter  V.  cepluilica  u.  basilica  nur  den  vom  Ellenbogen 
aufwarts  gelegenen  Theil  beider  Stamme. 

Henle,  Anatomic  Bd.  111.  Abth.  1.  23 
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ihrer  Seite  und  darch  einen  Schlitz  der  Oberarmfascie  (Mskll.  Fig.  122  **) 
in  die  Tiefe,  am  sogleich  oder  nach  kurzem  Verlauf  unterhalb  der  Fascie 
in  die  mediale  der  beiden  V v.  brachiales  proff.  einzumunden. 
Medians.  .  Der  mittlere  Stamm, 

V.  mediana  (m')  1)f  ist  der 
unbestandigste.  Er  ent- 
steht  am  Handgelenk 
oder  weiter  oben,  zuwei- 
len  erst  in  der  Nahe  des 
Ellenbogengelenks  ent- 
weder  aus  dem  Netz  der 
Vorderarmvenen  oder 
aus  der  Y.  cephalica  nnd 
verhalt  sich  imletzteren 
Falle  wie  ein  mehr  oder 
minder  steiler,  schrager 
Verbindung8  -  Ast  zwi- 
scben  der  Y.  cephalica 
und  basilica.  Haufig 
wird  die  Y.  mediana 
durcb  einen  aus  der 
Fascie'  hervordringen- 
den  Ast  der  tiefen  Ye- 
nen  (radialis,  interossea 
oder  ulnaris)  ersetzt,der 
sich  mit  der  Y.  cepha- 
lica oder  basilica  oder 
mit  beiden  verbindet*) 
und  feinere ,  mittlere 
Zweige  von  der  Ober- 
fl&che  des  Vorderarms*) 
aufnimmt.  In  anderen 
Fallen  empfangt  die  Y. 
cephalica  direct  den  aus 
der  Tiefe  kommenden, 
anastomotischen  Ast  und 
die  Y.  mediana  theilt 
sich  in  zwei  Zweige, 
V.  mediana  cephalica 
und  mediana  basilica, 
die  zu  beiden  Seiten  der 
unteren  Spitze  des  M. 
biceps  sich  zu  den  genannten  Yenen  oder  zu  Yerbindungszweigen  derselben 
begeben  (Fig.  148).  In  der  Kegel  ist  die  Y.  mediana  basilica  die  st&rkere. 
Wenn  von  den  Yenen  der  Hand  die  Mehrzahl  sich  der  Y.  cephalica  zu- 


bas 


Gef&sse  und  Nerven  der  Ellenbogenbenge.  B1  &  Oberflach- 
Hche  Sehne  des  M.  biceps.  Bi  M.  brachials  int.  Pt  M. 
pronator  teres.  1  N.  medianus.  2,  3  Aeste  des  N.  cuta- 
neas  medius.  4  N.  cutaneus  lateralis.  B  A.  brachialis 
und  Vv.  brachiales  prof,  cep  V.  cephalica.  bat  V.  ba- 
silica. f»'  V.  mediana.  *  Anastomose  der  tiefen  Vorder- 
armvenen mit  der  V.  cephalica. 


1)   V,    mediana    antibrachii,      V.    mediana    comm. 
*)   F.  mediana  antibrachii  Arnold. 


a)    V.    mediana    brachii    Arnold. 
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wendet  und  diese  deshalb  am  Yorderann  die  V.  basilica  an  Ealiber  ubertriflt, 
so  pflegt  vom  Ellenbogen  an  das  Yerhaltniss  sich  umzukehren,  da  die  V. 
mediana  entweder  einen  Theil  des  Blutes  der  V.  cephalica  in  die  V.  basilica 
fiberf uhrt  oder  bei  ihrer  Vertheilung  zwischen  beiden  die  Y.  basilica  bevorzugt. 
Die  Y.  basilica  besitzt  einen  grosseren  Reichthum  an  Klappen,  als  die 
V.  cephalica  (Cruveilhier). 

Collateraler  Ast  der  V.  cava  sup. 
Y.  azygos1). 

Wie  die  Y.  azygos  aus  verticalen ,  die  Y.  iliaca  and  die  Vv.  lumbares  Asygoa. 
der  rechten  geite  verbindenden  Aesten  entsteht,  mit  der  Y.  cava,  renalis  und 
suprarenal  is  anastomosirt,  dann  in  der  Brusthdhle  sich  mit  der  entsprechen- 
den  Vene  der  linken  Seite,  der  V.  hemiazygos 2),  vereinigt  und  uber  den  rech- 
ten Bronchus  zur  V.  cava  sup.  gelangt,  wurde  friiher  (S.  320)  beschrieben ')« 
Die  Stamme  beider  Venen  liegen  auf  der  Vor der fl ache  der  Wirbelk6rper,  zur 
Seite  der  Aorta;  sie  treten  jederseits  in  die  Brusthdhle  durch  eine  Spalteder 
medialen  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  (Mskll.  S.  77);  der 
Durchmesser  der  Y.  azygos  betragt  an  der  Mundung  in  die  V.  cava  sup. 
7  bis  8  Mm.  Klappen  kommen  an  dieser  Mundung  nur  ausnahmsweise  vor; 
sie  finden  sich  dagegen  im  Bogen  der  Y.  azygos  und  zwar  haufiger  im  ab- 
steigenden,  als  im  aufsteigenden  Theile  desselben  (Gruber)4). 

Die  collateralen  Aeste  derV.  azygos  und  hemiazygos  zerfallen  in  vi ace- 
rale  und  parietal e.  Die  visceralen  sind  die  Vv.  oesophageal  mediastinicae 
postt.  und  bronchioles.  Die  rechte  Y.  bronchialis  senkt  sich,  dem  vierten 
Brustwirbel  gegenuber,  in  die  V.  azygos,  die  linke  in  die  V.  hemiazygos  oder 
in  eine  Y.  intercostalis.    Die  parietalen  Aeste  sind  die 

Vv.   intercostales6), 

deren  Yertheilung  an  die  Y.  azygos,  hemiazygos,  hemiazygos  accessoria  und  intercut, 
intercostalis  suprema  oben  (S.  322)  geschildert  wurde.  Jede  Y.  intercostalis 
begleitet  einfach  die  entsprechende  Arterie  an  deren  oberem  Rande  und 
nimmt,  an  derselben  Stelle,  wie  diese,  einen  R.  dorsalise)  auf,  der  aber  star- 
ker ist,  als  der  Stamm  und  aus  Geflechten  entspringt,  die  eine  besondere  Be- 
schreibung  erfordern.  Nach  der  Yereinigung  mit  dem  R.  dorsalis  empfangt 
der  Stamm  der  V.  intercostalis 7)  kleine  Aeste  von  der  Vorderflache  der  Wir- 
belkdrper  und  aus  der  Substanz  derselben.  Die  Mundungen  der  unteren 
Intercostalvenen  in  die  Y.  azygos  oder  hemiazygos  sind  nie  oder  nur  ganz 
ausnahmsweise  mit  Elappen  versehen,  die  Mundungen  der  oberen  Intercostal- 
venen aber  scheinen  ofter  Elappen  zu  besitzen,  als  nicht. 


*)  V.  azyga  s.  azyga  magna.  V.  sine  pari,  sine  comite.  *)  V.  azygos  sinistra  s.  mi- 
nor. *)  Die  Reihe  der  verticalen  Verbindungsaste,  deren  Fortsetzung  die  V.  azygos  und 
hemiazygos  bilden,  wird  als  V.  htmbalis  adscendens  beschrieben.  Krause  zieht  es  vor,  die 
Vv.  lumbales  adscendentes ,  die  V.  azygos  bis  zur  Verbindung  mit  der  V.  hemiazygos  and 
diese  letztere  als  paarige  Vv.  lumbocostal**  coram,  s.  subvertebrales  postt,  zu  bezeichnen  nnd 
den  Namen  azygos  auf  den  oberen,  wirklich  unpaaren  Theil  dieses  Gefasses  zu  beschranken. 
4)  Archiv  fiir  Anat.  1866,  S.  69.  B)  Vv.  vertebro-costales  Cruv.  *)  R.  spinalis  Cruv. 
*)   V.  costaUs  s.  dvrsocostalis  Krause. 
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Ueber  den  Einmundungen  der  Vv.  intercostales  in  die  V.  azygos  iet  die 
Pleura  so  fest  von  den  Rippen  zu  den  Wirbelkorpern  hioubergespannt,  dass  die 
an  ihr  angeheftete  Intercostalvene  ein  stets  offenes  Lumen  zeigt  und  sich,  auge- 
gcbnitten ,  nicht  entleeren  kann,  so  lange  die  Pleura  fiber  ihr  unverletzt  ist. 
Dybkowsky  (Sitzungsberichte  der  sachs.  Gesellsch.  derWissensch.  1866  S.  194), 
der  diese  Beobacbtung  mittheilt,  vermuthet,  dass  die  ausgespannte  Vcne  bei  der 
Rippenbewegung  als  Pumpe  zum  Vortbeil  des  Blutlaufs  wirksam  sei. 

Fig.  149*). 


Pld 


1  ^P 


Schadel    und   oberer   Theil   der    Wirbelsaule,    durcb    einen   Frontalschnitt    geoffnet.     Hintere 

Flache  der  Dura   mater   des    RUckenmarks    mit   den    dieselbe    bedeekenden    Venenplexus  und 

deren  Communicationen  mit  den  Plexus  vertebr.  cervic.  (Pv)  und  den  Plexus  dorsales  (Ptd). 

oc  V.  occipitalis,     cvp  V.  cervical,  prof.     Psp  Plexus  spin.  post.     spf  R.  spinalis. 

Die  Geflechte,  aus  welchen  die  Rr.  dorsales  der  Vv.  intercostales  ibren 
Ursprung  nehmen,   liegen  theils  an  der   ausseren  Flache  der  Wirbelsaule, 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  II,  pi.  1. 
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Fig.  150*). 
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theils  in  der  Wirbelhdhle.  Die  ausseren  Venen,  Plexus  dorsales  (Fig.  149  Pld) '),  pi«-  *«"• 
bedeck  en  im  Anschluss  an  den  Plexus  vertebralis  cervicalis,  jedoch  minder  dicht, 
die  Bogen  und  Querfortsatze  der  Brustwirbel  unter  und  zwischen  den  tiefsten 
Schichten  der  Ruckenmuskeln,  greifen  aber  nicht  auf  die  Vorderflache  der 
Wirbel  fiber.  Die  Geflechte  beider  Seiten  sind  zuweilen  in  der  Mittellinie 
durch  mediane  Venen  verbunden,  welche  auf  den  Spitzen  der  Wirbeldornen 
abwarts  ziehen  und  zu  den  Seiten  der  Ligg.  interspinalia  Aeste  in  die  Tiefe 
eenden.  In  die  von  den  Plexus  dorsalis  ausgehenden  Aeste  miindet  an  je- 
dem  Zwischenwirbelloch  ein  R.  spinalis  (sp')2),  der  aus  der  Wirbelhdhle 
stammt  (Fig.  149,  150). 

Die  Plexus  der  Wirbelhohle,  Plexus  spinales 8) ,  bilden  durch  die  ganze  piex.  ipin. 

Wirbelsaule  vierZuge4)  von  vorzugs- 
weise  longitudinalen  Geftssen,  welche 
an  jedem  Wirbel  durch  quere,  ring- 
formige  Anastomoscn 5)  verbunden 
werden;  von  den  Langsziigen  liegt 
ein  Paar,  die  Plexus  spinales  antt. 
(Fig.  150)6),  an  der  hinteren  Flache 
der  Wirbelkorper,  zu  beiden  Seiten 
des  Lig.  commune  vertebr.  post.,  das 
andere  Paar,  Plexus  spinales  postt. 
(Fig.  149)  7),  an  der  vorderen  Flfiche 
der  Wirbelbogcn  beiderseits  neben 
der  Mittellinie.  Die  vorderen  Plexus 
sind  starker  und  dichter  als  die  hin- 
teren, so  dicht,  dass  die  Venen  der 
gefullten  Netze  nur  durch  spaltfor- 
migb  Zwischenraume  geschieden  wer- 
den. Die  queren  Verbinduogsasto 
sind  zwei  unpaare,  ein  vorderer  und 
ein  hinterer,  und  ein  paariger,  wel- 
cher  jederseits  den  Zusammenhang 
zwischen  dem  vorderen  und  hin- 
teren Plexus  seiner  Seite  vermittelt. 
Die  vorderen  queren  Verbindungs- 
aste  (Fig.  150  *)8)sind  selbst  plexus- 
artig;  sie  liegen  in  der  Mitte  der 
Hoho  der  Wirbelkorper  zwischen  dem 
Periost  und  dem  Lig.  comm.  vertebr. 
post.  Die  hinteren  Verbindungs&ste 
149  *)  sind  in  der  Regel  einfache  quere  oder  schrage  Venen  zwischen  je 


Vordere  Wand  des  durch  einen  Froutalsehnitt 
geoflneten  obersten  Theils  der  Wirbelhohle 
nach  Entfernung  des  Riickenmarks  und  seiner 
Hiillen.  Plexus  spinalis  ant.  0  Durehschnitts- 
flache  des  Hinterhauptsbeins.  Vt1  Erster  Brust- 
wirbel.     sp'  II.  spinalis. 


(Fig. 


J)  IV.  dorsi  spinakfi  Breschet.  Vv.  spinales  e.ctt.  p"*U.  Plexus  spina1 cs  txtt.  s.  ver- 
tebrate* dorsales.  2)  R.  eiuissarius.  8)  Plexus  sp.  intemi.  *)  TV.  sjinales  longitu- 
dinales.    Plexus  s.  Sinus  longitudinales  columnar,  vertebr,    Vv.  ascendcnles  s.  rectae  M.J.  Weber. 

*)  Nach    Breschet,    a.  a.  0.    Livr.  11,    pi.    3. 

*)  Ctrcclli  venosi  spinales  s.  vertebrates.  °)  Vv.  spinales  inU,  antt.  Vv.  spinales  longitu- 
dinales anit.  Vv.  magnae  Umgit.  antt.  Breschet.  *)  Vv.  spin.  intt.  postt.  Vv.  spin,  longit. 
pvsU.          8)  Plexus  transfer  si  Cruv. 
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zwei  Wirbelbogen.      Die  seitlichen    Verbindungs&ste  (Fig.   151  *)*)  haben 
wieder   mehr   den   Charakter  von  Geflechten;  indem  sie  an  dem  Zwischen- 


Fig.  151*). 


Ifedianschnitt  des  Hinterhauptes  und  der  Halswirbelsaule. 
Venenplexus  der  Wirbelhohle  und  deren  Zusammenhang 
mit  den  Sinus  der  Schadelhbhle.  Sss  Sinus  sagitt.  sup. 
St  Sinus  tentorii.  Str  Sinus  trans  v.  Sps  Sinus  petr. 
sup.  So  Sin.  occipitalis.  Pb  Plexus  basilaris.  Pp  Plexus 
pterygoid.  Pv  Plexus  vertebr.  cervicalis.  bv  V.  basiver- 
tebralis. 


wirbelloch  vorubergehen, 
fassen  sie  den  durch 
dasselbe  austretenden 
Nervenstamm  zwischen 
sich2)  und  sen  den  mit 
demselben  den  Ast  nach 
aussen,  der  das  Blut 
der  Wirbelhohle  in  die 
Susseren  Yenen  ableitet. 

Der  oberste  Yenenring 
der  Wirbelhohle  liegt 
zwischen  Hinterhaupts- 
bein  und  Atlas8)  und 
setzt  sich,  wie  oben  er- 
wahnt,  vorwarts  in  den 
Plexus  basilaris  (Fig. 
151  Pb)  fort,  wahrend 
aus  dem  hinteren  Ver- 
bindungsast  der  Sinus 
occipitalis  (So)  ent- 
springt.  In  den  Zwi- 
schenraumen  der  Wirbel 
stehen  die  hinteren 
Plexus  durch  Lucken 
der  Ligg.  intercruralia 
mit  dem  Plexus  dorsalis 
in  Communication.  Die 
Gefasse  dieser  Plexus  ha- 
ben zwar  sehr  feine,  aber 
doch  selbstandigeWande; 
sie  sind  ohne  Elappen, 
jedoch  mit  niederen,  in 
das  Lumen  vorspringen- 
den  Blattchen  yersehen. 


Die  Zuflusse  der  Plexus  spinales  sind  folgende: 

Ba«iT«rtebr.  1 .  Aus  den  Wirbeln,  Vv.  basivertebrdles  Breschet  (Fig.  1 5 1 . 1 5 2  5 v).  Die 

Yenen  eines  Wirbels  convergiren  je  5  bis  8  von  der  Vorderflache  des  Kdrpers,  r 
wo  sie  mit  den  Knochenvenen  des  Stamms  der  Y.  intercostalis  anastomosiren,  in 
einer  der  Endflache  des  Wirbelkorpers  parallelen  Ebene  gegen  ein  bogen- 
fdrmiges  Gefass,  das  in  der  Nahe  der  hinteren  Flache  liegt,  aus  dem  Bogen 


l)  Plexus  transverti  laierales  Cruv.  *)  Der  Theil  des  Plexus,  der  den  Nerven  urn- 
schliesst,  ist  der  Grcellus  venosus  foraminis  intervertebralU  aut.  *)  Die  Handbiicher  fiih- 
ren  ihn  unter  den  Sinus  der  Dura  mater  als  Sinus  drcularu  foraminis  magni  auf.  *)  Nach 
Breschet,  a.  a.  O.  Livr.  I,  pi.  5. 
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des  Wirbels  Aeste  aufnimmt  and  durch   ein  oder  zwei  Locher  in  der  Mitte 
der  hinteren  Flache  des  Wirbelkorpers  in  den  queren  Yerbindungsast  mundet. 

Fig.  152*). 


Horizontalschnitt  eines  Brustwirbels  mit  injicirten  Venen  des  Wirbels    und    der  Wirbelhohle. 
Psa  Plexus  spin.  ant.     bv  V.  basivertebralis.     ic  Zweig  der  Intercostal vene. 


2.  Aus  den  Hauten  des  Ruckenmarks.    Die  feinen  Venen  derselben  Off-    . 
nen  sich  in  dieVv.  spinales  theils  unmitelbar,  theils  durch  Yermittelung  der 
Plexus  spinales. 

3.  Aus  dem  Riickenmark.     Eine  V.  mediana  medullae  spin,  ant.1)  ver-  Median*, 
lauft  durch  die  ganze  Hohe  des  Ruckenmarks,   den  Endfaden  einbegriffen,  med* ,pant* 
in  der  vorderen  Medianfurche  hinter  der  A.  spinalis  ant.;  sie  ist  eben  so  in 

der  Pia  mater  eingeschlossen ,  wie  die  Sinus  der  Schadelhohle  in  der  Dura 
mater,  auf  dem  Horizontalschnitt  dreiseitig  und  mit  einer  Spitze  nach  hin- 
ten,  gegen  den  zwischen  beide  Ruckenmarkshalften  eindringenden  Fortsatz 
der  Pia  mater  gerichtet.  An  den  Anschwellungen  des  Ruckenmarks  ist  sie 
zuweilen  durch  eine  froDtale  Scheidewand  getheilt  (Lenhossek).  Die  V.  Mediana  m. 
mediana  post. 2)  ist  im  oberen  Theil  des  Ruckenmarks  schwach;  unter  der  8p'  post' 
Lendenanschwellung  wird  sie  starker  und  giebt  zwei  seitliche  Aeste  ab, 
welche  an  der  Austrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  dem  Stamme  parallel 


*)  Nach  Breschet,   a.   a.   0.  Livr.  II,  pi.  ,3,   Fig.  2.  l)   V.  spinalis  propria   ant. 

M.  J.  Weber.  Sinus  venosus  anterior  Lenhossek  (Neue  Unters.  uber  den  feineren  Ban 
des  centralen  Nervensystems.  Wien  1855,  S.  20).  *)  Vv.  spinales  propriae  postt.  s.  laterales 
Iff.  J.  Weber. 
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herabziehcn  and  sicli  am  Eudfaden  wieder  mit  ihm  vereinigen.  Zwei  bis 
drei  aufwarts  concave  Bogen  verbinden  an  der  Lendenanschwellung  die  vor- 
dere  mediane  Vene  mit  den  hinteren. 

Das  innere  venSse  System  des  Riickenmarks  bilden  zwei  centrale  Venen, 
welche  beiderseits  neben  dem  centralen  Canal  innerhalb  der  Commissur  liegen. 
Oben  und  unten,  wo  die  beiden  grauen  Saulen  in  Eine  verschmelzen,  ver- 
asteln  sie  sich  in  verticaler  Richtnng  fortgesetzt  dichotomiscii.  Ihr  Lumeu 
iibertrifft  urn  Weniges  das  Lumen  des  Centralcanals;  durch  horizontal e  Aeste 
stehen  sie  untereinander  und  mit  den  ausseren  Venen  des*  Rucken marks  in 
Yerbindung.  Diese  ausseren  Venen  hangen  uberall  durch  Netze l)  zuFainmen, 
welche  abwarts  an  Kaliber  zunehmen.  Aus  ihnen  wird  das  Blut  in  die  Plexus 
spinales  abgeleitet  mittelst  Venen,  welche  mit  den  Nerven  verlaufen  und  die 
Dura  mater  durchbohren i).  Auch  diese  Venen  werden  von  oben  nach  unten 
allmalig  weiter;  auffallend  weit  sind  die  Aeste,  welche  das  unterste  Lumbar- 
oder  das  oberste  Sacralnervenpaar  begleiten  und  haufig  auf  der  Einen  Seite 
um  einen  Wirbel  tiefer  austreten,  als  auf  der  anderen  (Lenhossek). 


III.   V.  cava  inferior3)-. 

ill.  Cava  Die  V.  cava  inf.  bildet  sich  rechts  neben   und  etwas  unter  der  Bifur- 

ta '  cation  der  Aorta  aus  den,  den  beiden  gleichnamigen  Arterien  entsprechenden 

Vv.  anonymae  iliacae  (Fig.  153  A i),  welche  ihrerseits  vor  dem  Iliosacralgelenk 
aus  den  die  Theilungsaste  der  A.  anonyma  iliaca  begleitenden  Venen,  der 
V.  hypogastric  (&)  und  iliaca  (I),  zusammengesetzt  werden.  Da  die  Venen- 
starame  im  Becken  und  am  Oberschenkel  symmetrisoh  an  der  medialen  Seite 
der  gleichnamigen  Arterieustamme  verlaufen,  der  Gefiissstamm  aber,  der  aus 
der  Vereinigung  sammtlicher  Venen  hervorgeht,  zur  Rechten  der  Aorta 
liegt,  so  miissen  die  Aa.  und  Vv.  hypogastricae,  iliacae  anonymae  und  iliacae 
je  einander  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  unter  spitzem  Winkel 
kreuzen.  Die  Kreuzung  findet  durchgangig  in  der  Weise  statt,  dass  die 
Venen  die  Unterlage  bilden,  fiber  welche  die  Arterien  hinweggehen.  Der 
Ort  der  Kreuzung  erhellt  aus  der  Fig.  153. 

Im  AufBteigen  liegt  die  V.  cava  inf.  zuer6t  auf  den  Urspriingen  des 
M.  psoas  der  rechten  Seite,  dann  auf  der  rechten  medialen  Zacke  des  Verte- 
braltheils  des  Zwerchfells;  sie  wird  von  dem  unteren  queren  Theil  des  Duo- 
denum, dann  von  dem  Pancreas  bedeckt  und  ruht  zuletzt,  bevor  sie  das  For. 
venae  cavae  des  Zwerchfells  erreicht,  mit  dessen  Rande  sie  fest  verwachsen 
ist,  in  einer  Furche,  nicht  selten  in  einem  Canal  des  hinteren  Randes  und 
der  unteren  Flache  der  Leber  (I^ngewdl.  S.  186). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  cava  inf.  zer fallen  in  parietale  und  vis- 
cerale.  Zu  den  parietalen  gehoren  die  im  Wesentlichen  symmetrischen 
Vv.  lumbales  (lb)  und  phrcnicae  in/eriores  (phr).  Die  visceralen  Aeste  ge- 
horen, wie  die  visceralen  Aeste  der  Aorta  abdominalis,  zum  Theil  paarigen, 


l)  Plexus  venosi  mcdullae  spinalis  antt.  und  posU.         2)  Rr.   spinales   later  alts   s.  perfo- 
rantts     M.  J.  Weber.       Venulae  spinales  propriae.         3)   V.  cava  adscendens. 


V.  anonyma  iliaca. 
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zum  Theil  unpaarigen  Organen   an. 
Fig.  153. 


Die  directen  Aeste  aus  den  paarigen 
Unterleibseingeweiden, 
welche  die  V.  cava  inf. 
erhalt,  stehen  an  Zahl 
hinter  den  entsprechen- 
den  Aesten  der  Aorta  zu- 
riick,  weil  regelmilssigdie 
V,  spermatica  int.  u.  $u~ 
prarenalis  (sr)  der  lin- 
ken  Seite  durch  Ver- 
mittolung  der  V.  rcna- 
lis  (r)  zum  Stamm  der 
V.  cava  gelangen.  Noch 
mehr  reduciren  sich, 
wie  bereits  erwnhnt,  die 
Venen  der  unpaarigen 
Eingeweide.  Die  V.  cava 
inf.  niramt  unmittelbar 
nur  die  Vv.  hepaticae 
(h)  auf,  einige  weite, 
kurze  Stamme,  die  sich 
ihr  an  der  Stelle  einfii- 
gen,  wo  sie  die  Fur- 
che  der  Leber  verl&sst, 
um  in  die  Brusthohle 
zu  treten.  Die  Vv.  he- 
paticae aber  empfangen 
das  Blut  der  Chylifica- 
tionsorgane  und  der 
Milz  aus  dem  Capillar- 
sy8tem  der  Leber,  dem 
es  durch  den  Stamm  der 
Pfortader  zugefuhrt  ibt. 

Endaste  Eudi»»te. 

der  V.  cava  inf. 

V.  anonyma  iliaca. 

KlappenloS,      16    Mm.  Anon.iliaca. 

Durchmesser.  Die  Vene 
der  rechten  Seite  ist 
kurzer  und  Bteiler,  als 
die  der  linken  und  nur 
die  linke  nimmt  eincn 
collateralen  Ast  auf ,  die 


Siehe  Erklarung  Fig.  139. 


l)   V.  iliaca.    V.  iliaca  prU 
mitiva  $.  communis. 
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V.  sacralis  media  (Fig.  153  am),  welche  einfach  oder  in  langerer  oder 
kiirzerer  Strecke  doppelt  mit  der  gleichnamigen  Arterie  in  der  Aushohlung" 
des  Kreuzbeins  aufsteigt.  Sie  entsteht  an  der  Spitze  des  Steissbeins  sua 
mehreren  Aesten,  welche  mit  den  Geflechten  der  Beckenorgane  anastomo- 
siren,  und  empfangt  an  jedem  Kreuzwirbel  transversale  Aeste  oder  Plexus, 
welche  mit  der  V.  sacralis  lateralis  zusammenhangen  and  darch  die  sus  der 
Vorderflfiche  des  Kreuzbeins  austretenden  Knochenvenen  verstarkt  werden. 

I.  V.  hypogastrics  If1). 

l  Hypo-  Die  V.  hypogastrica  nimmt  die  den  Aesten  der  A.  hypogastrics  entspre- 

gastnca.  cnenden  Venen  auf,  die  V.  umbilicalis  ausgenommen,  deren  Weg  sich  am 
Nabel  von  dem  Wege  der  gleichnamigen  Arterien  scheidet.  So  weit  ihre 
Aeste  den  Wanden  des  Beckens  angehoren,  halten  sie  sich,  mit  geringen  Ab- 
weichungen,  auch  in  ihrer  weiteren  Yerbreitung  an  die  Yerzweignngen  der 
Arterien  und  begleiten  dieselben  in  doppelter  Zahl.  So  die  V.  iliolumbdlis, 
obturatoria,  sacralis  lateralis,  glutea  und  ischiadic^  Die  V.  obturatoria  ver- 
bindet  sich  durch  eine  starke  Anastomose  mit  der  Y.  iliaca;  haufiger,  als  die 
entsprechende  Yarietat  der  A.  obturatoria,  kommt  die  Einmundung  der  Y. 
obturatoria  in  die  Y.  iliaca  vor.  Die  Y.  sacralis  lateralis  bildet  mit  den 
transversalen  Aesten  der  Y.  sacralis  media  den  Plexus  sacralis  ant.  und 
nimmt  aus  den  Forr.  sacralia  die  den  Rr.  dorsales  der  Intercostalvenen 
analogen,  aus  dorsalen  und  spinalen  Plexus  stammenden  Zweige  auf.  In 
Betreff  der  Y.  ischiadica  sind  die  Anastomosen  mit  den  Hautvenen  der  hin- 
teren  Flache  des  OberscheDkels  hervorzuheben.  Alle  diese  Aeste  der  V.  hy- 
pogastrics sind  susserhalb  des  Beckens  mit  Klappen  versehen. 

Die  V.  pudenda  int.  verzweigt  sich  in  der  Perinealgegend ,  wo  sie  we- 
sentlich  parietales  Gefass  ist,  conform  der  Arterie.  An  ihrem  peripherischen 
Ende  aber,  beim  Uebergang  auf  den  Penis  (die  Clitoris),  trennt  sie  sich  von 
der  Arterie.  Der  Hauptunterschied  zwischen  Arterie  und  Yene  besteht 
darin,  dass  die  letztere  direct  nur  die  V.  profunda  penis  (clitoridis)  auf- 
nimmt  und  mit  dem  der  A.  dorsalis  entsprechenden  Aste  allein  durch  Yer- 
mittelung  des  im  Becken  gelegenen  Plexus  pubicus  impar  in  Yerbindung 
stent.  Wie  aber  die  V.  profunda  penis  (clitoridis)  von  ihrem  Ursprunge  aus 
der  Wurzel  des  C.  caver nosum  zwischen  den  Muskelschichten  des  Diaphragms 
urogenitale  zur  Y.  pudenda  verlauft,  indess  der  noch  ungetheilte  Stamm  der 
A.  penis  (clitoridis)  im  lateralen  Anheftungsrande  dieses  Diaphragma  vor- 
warts  zieht,  wurde  bereits  in  der  Eingeweidelehre  (S.  408.  524)  beschrie- 
ben  und  sbgebildet. 

Am  meisten  weichen  die  Yenen  der  Beckeneingeweide  in  ihrer  periphe- 
rischen Yerbreitung  von  den  entsprechenden  Arterien  ab,  indem  sie  um  die 
Organe,  deren  Blut  sie  in  Empfang  nehraen,  Geflechte  weiter  Aeste  mit  en- 
gen,  langgestreckten  Maschen  bilden,  aus  weichen  Vv.  vesicales%  haemorrhoi- 
dales,  uterinae  in  unbestimmter  Zahl  hervorgehen.  Die  Venen  der  Geflechte 
sind,  wie  die  Aeste,  die  sie  aufnehmen  und  abgeben,  klappenlos,  aber  theil- 


2)    V,  iliaca  hit. 
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weise,  bo  weit  namlich,  als  sie  mit  den  caverndsen  Kftrpern  der  Genitalien 
in  directem  Zusammenhange  stehen,  durch  eine  eigenth&mlich  trabecul&re 
Structur  der  Wandungen  auBgezeichnet  (Langer1).  Balkchen  aus  binde- 
gewebigen  und  Muskelelementen  ziehen  frei  durch  das  Gefass  oder  sind  in 
der  Wand  desselben  befestigt  und  gehen  dann  in  feine,  longitudinale  und 
transversale  Biindel  uber.  An  den  langeren  Venen  verlaufen  in  der  Kegel 
in  der  Langsrichtung  derselben  zwei  langere  Balken,  von  denen  grobere 
and  feinere  Querbalken  abgehen;  wo  der  Plexus  dichter  ist  und  die  Venen 
Zellenraumen  gleichen,  wie  zwischen  den  Schenkeln  des  Penis,  ist  das 
Balkengewebe  mehr  gleichmassig  areolar  mit  sternfdrmigen  Radiationen. 
Die  Oeffhungen  der  einmundenden  'Zweige  werden  wie  von  Sphincteren  urn- 
geben.  Am  hinteren  Ende  der  V.  dorsalis  penis  beginnt  der  trabeculare 
Bau  in  Form  einer  netzformigen  Anordnung  der  Biindel;  er  erstreckt  sich 
ebenso  rudimentar  in  einzelne  Zweige  der  Y.  uterina  und  in  der  V.  pudenda 
int.  bis  zur  Incisura  ischiad.  minor.  Mit  dem  Alter  scheint  er  zuzunehmen. 
Die  Geflechte  bilden  ansehnliche  Wakte  langs  den  unteren  Enden  der 
Beckenorgane,  hangen  vor,  hinter  und  zwischen  denselben  von  beiden  Seiten 
zusammen  und  gehen  an  den  Wanden  der  Blase  und  des  Rectum  aufwarts 
in  weitmaschige  Netze  fiber,  wahrend  sie  in  den  Ligg.  lata  des  Uterus  sich 
in  die  dichten  Plexus  der  V.  spermatica  int.  ununterbrochen  fortsetzen. 
Man  unterecheidet: 

1.  Einen  Plexus  pubicus  impar.  (Ppi)2)i  welcher  hinter  dem  Lig.  ar-  pu«.  pub. 
cuatum  pubis  und  dem  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  liegt  und     P*r' 
beimManne  (Fig.  154.  Eingewdl.  Fig.  283,  Fig.  399,  9)  an  die  Vorderflache 

der  Prostata,  beim  Weibe  (Ebendas.  Fig.  342)  an  die  vordere  Wand  der 
Blase  und  Uretra  grenzt.  Er  stent  nach  unten  mit  den  im  Diaphragma 
urogeuitale  enthaltenen  Venen  (Fig.  154  *),  nach  beiden  Seiten  mit  dem 
Plexus  vesicalis  und  der  V.  pudenda  int.  in  Verbindung  (Eingewdl.  Fig.  395) 
und  erhalt,  neben  kleinen  Aesten  aus  dem  Boden  der  Blase  und  der  Pro- 
stata, seinen  Zufluss  hauptsachlich  durch  die  V.  dorsalis  penis  {ditoridis)  (dp). 

2.  Plexus  vesicalis  (Fig.   154  Pvs.  Eingewdl.  Fig.  246,  5)    zur  Seite  pi.  rwic. 
der  Blase. 

3.  Plexus  vaginalis  und  uterinus  3).  pl  Tigin. 

4.  Plexus  haemorrhoidalis,  in  der  Umgebung  des  Rectum,  welcher  durch  pl  h*emor- 
die  V.  haemorrhoidalis  int.  mit  der  Pfortader,  durch  die  Vv.  haemorrh.  me- 
diae mit  der  V.  hypogastrica,  durch  die  Vv.  haemorrh.  ext.  mit  der  V.  pu- 
denda int.  zu8ammenhangt.  Unter  diesen  Venen  sind  die  haemorrhoidales 
mediae,  eine  oder  zwei,  die  ansehnlichsten ;  sie  entspringen  direct  aus  dem 
Plexus  haemorrhoidalis.  Die  Vv.  haemorrhoid.  extt.  empfangen  ihr  Blut  vor- 
zugsweise  aus  dem  M.  sphincter  ani  ext.,  der  Haut  und  dem  Fettgewebe 

zur  Seite  des  Afters  und  von  der  unteren  Flache  des  M.  levator  ani.  Die 
Vv.  haemorrhoidales  int.  erstrecken  ihre  Wurzeln  bis  auf  die  untere  Halfte 
der  Flexura  iliaca  des  Colon  (Krause4). 


!)  Wiener  Sitzungsberichte  XLVI,  120.  *)  Plexus  pudendal*.  PL  p.  txL  a.  int.  Meckel. 
Plexus  pudendo-vesicalis  Langer.  Labyrinthus  venoms  Santorhu.  Plexus  prostaticus  s.  pro- 
statico-vesicalis  (beim  Manne).  8)  Plexus  utero-vaginalis  Hyrtl.  4)  Stieglitz,  Patho- 
Iogiache  Unters.  Hannover  1832.  II,  149. 
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Unter  den  Zufliissen  des  Plexus  pubicua  impar  hob  ich  die 
V.  dorsalis  penis1)  (clitoridis) 
Dors.  peni«.  hervor.    Die  V.  dorsalis  penis  ist   ein   4  bis  5  Mm.   weites,   klappenreiches 
Gefass,  welches  auf  dem  Rucken  des  Penis  aus  zwei,  die  Corona  glandis  urn- 
greifenden  Aesten  entsteht  und  in  der  oberen  Mediaufurche  unter  der  Fascie 

Fig.  154. 


Becken  init  injicirten  Venen,  durch  einen  an  der  linken  Scite  der  Schambeinsynchondrose 
gefuhrten  Sagittalschnitt  geoffnet.  1  Linkes  C.  cavernosum  penis,  am  Urspning  abgeschnit- 
ten.  2  C.  cavernos.  uretrae.  3  Durchschnitt  des  M.  obturator  int.  4  After.  5  Unterer 
Theil  der  horizontal  durchschnittenen  Harnblase,  ab warts  geschlagen,  um  deren  rcchte  Wand 
zu  zeigen.  6  Van  deferens  der  rechten  Seite.  ci  V.  cava  inf.  Aidr  A  is  V.  anonyina 
iliaca  dextra  u.  sin.  Hd,  lis  V.  hypogastrica  dextra  u.  sin.  Cd  V.  cruralis  dextra.  sin 
V.  sacra  media,  g  V.  glutea.  »l  V.  sacralis  lat.  ise  V.  ischiadica.  put  V.  pudenda  int. 
dextra.  puif  V.  pudenda  int.  sin.  dp  V.  dors,  penis,  prp  V.  profunda  penis.  Ppi  Plexus 
pubicus  impar.      Pvs  Plexus  vesical  is.     o  Vv.  obturatoriae.     ci  V.  epigastr.  inf. 

unpaarig,  jedoch  oft  auf  langere  Strecken  in  zwei   parallele  Aeste   getheilt, 
zwischen     den     symmetrischen     gleichnaraigen     Artericn     ruckwarts    lauft 


*)    V.  dors.  p.  mediana  s.  profunda. 
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(Eingwdl.  Fig.  315  bis  318).  lhre  vorderen  Ursprnngsaste  empfangen  zahl- 
reiche,  dicht  gedrangte  Zweige  aus  der  Glans  penis  und  dem  Praeputium; 
weiterhin  nimmt  der  Stamm  von  Strecke  zu  Strecke  die  Vv.  circumflexae 
penis  Kohlrausch1)  auf,  Venen,  welche  an  der  unteren  Flache  des  Penis 
aus  dem  Corpus  cavernosum  uretrae  hervortreten  und  das  Corpus  caverno- 
Bum  penis  ihrer  Seite  umkreisen.  Kleinere  Aestchen  aus  dem  C.  cavern. 
penis2)  munden  theils  in  diese  Vv.  circumflexae,  theils  direct  in  die  V.  dor- 
ealis.  In  diese  ergiessen  sich  zum  Theil  auch  die  Hautvenen  des  Penis,  Vv. 
dorsales  subcutaneae,  wahrend  ein  anderer  Theil  dersclben  mit  den  Vv.  scro- 
tales  antt.  und  den  Hautvenen  des  Oberschenkels  zusammenhangt.  Zu  den 
Hautvenen  gehort  eine  V.  circumflexa  penis  a)>  welche  unmittelbar  vor  der 
Schambeinsynchondrose  liegt  und  sich  meist  durch  ihre  Grosse  vor  den  ubri- 
gen  auszeichnet. 

An  den  Plexus  pubicus  schliesst  sich  die  V.  dorsalis  penis  an,  indem 
sie  zwischen  deu  Ligg.  arcuatum  und  transversum  pelvis  (Eingwdl.  Fig.  314) 
in  das  Becken  eintritt  und  sich  sogleich  gabelforraig  in  zwei  divergirende 
Aeste  spaltet.  Noch  ausserhalb  des  Beckens  giebt  sie  seitwarts  einen  ana- 
stomotischen  Ast  zur  V.  pudenda  int.  ab. 

Die  V.  dorsalis  clitoridis  verlauft  und  endet  auf  die  namliche  Weise  Dor«.  outor. 
(Eingwdl.  Fig.  401  *) ,  und   weicht  nur  bezuglich  ihrer  Dimensionen  und 
ihres  Verhaltnisses  zum  Corpus  cavernosum  uretrae  von  der  entsprechenden 
Vene  des  mannlichen  Korpers  ab. 

II.  Vene  der  Unter-Extremitftt. 

Ein  einfacher  VenenBtamm,  welcher,  der  Arterie  entsprechend,  successiv  n.  v«ne  d. 
die  Namen  Uiaca,  Cruralis,  Poplitea  erhftlt,  begleitet  den  Arterienstamm  Unterexlr- 
der  unteren  Extremitat  bis  zu  dessen  Spaltung  in  die  A.  tibialis  antica  und 
postica.  Mit  den  letztgenannten  Arterien  und  deren  Aesten  und  ebenso 
mit  den  Aesten  der  A.  profunda  femoris  verlaufen  die  Venen  in  doppelter 
Zahl.  Die  V.  poplitea  und  der  untere  Theil  der  V.  cruralis  liegt  hinter  der 
Arterie;  gegen  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  wendet  sich  die  Vene  an 
die  mediale  Seite  der  Arterie.  Die  V.  poplitea  hat  einen  Durchmesser  von 
9,  die  V.  iliaca  von  12  Mm.  Die  Klappen,  welche  in  alien  Venen  der  unte- 
ren Extremitat  verhaltnissmassig  zahlreich  sind,  verlieren  sich  beim  Eintritt 
der  V.  cruralis  in  das  Becken. 

Ausser  der  V.  cruralis  und  poplitea  begleiten  die  gleichnamige  Arterie  Vv.  comit. 
2  bis  3  kleine  Venen,  Vv.  comitantes  L anger4).  Die  V.  comitans  lateralis 
der  A.  poplitea  geht  an  der  lateral  en  Seite  der  Arterie  hinauf ,  wahrend  die 
eigentliche  V.  poplitea  an  deren  medialer  Seite  liegt;  sie  setzt  sich  aus  einer 
Vene  des  M.  soleus,  aus  den  Aa.  articularcs  inf.  und  den  beiden  dem  latera- 
len  Gastrocnemius  entstammenden  Venen  zusammen  und  mundet  in  der 
Hohe  der  Vereinigung  der  beiden  Condylen  des  Schenkelbeines  in  die  eigent- 
liche V.  poplitea.    Die  V.  comitans  inedialis  ist  eine  Anastomosenkette  zwi- 


1)  Zar  Anatomie  und  Phyniologie  der  Beckenorgane.  Lpz.  1854..  S.  34.  2)  Vv.  ca- 
vernosa*. 8)  V.  circumflexa  superjicialis  Kohlrausch.  4)  Wiener  med.  Wochenschr. 
1867.  Nro.  22. 
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Fig.  155. 


schen  den  Yv.  articulares  media- 
tes inff.,  den  Venen  des  medialen 
Gastrocnemius  und  den  Vv.  ar- 
ticulares mediales  supp.;  sie 
nimmt  Zweige  aus  dem  unteren 
Ende  des  M.  sartorius  auf  und 
vereinigt  sich  erst  unter  dem 
Sehnenbogen  der  Adductoren 
mit  der  Hauptvene.  Beide  Vv. 
comitantes  stehen  durch  minde- 
stens  Einen,  vor  der  Arterie  vor- 
iiberziehenden  Ast  mit  ein  an  der 
in  Verbindung  und  erzeugen 
weiter  oben  ein  Geflecht,  welches 
die  Arterie  umspinnt. 

Aus  einem  Venengeflecht,  wel- 
ches die  A.  crural  is  iiber  der  Ad- 
ductorenlucke  umgiebt,  entstehen 
eine  laterale  und  mediate,  zuwei- 
len  noch  eine  dritte  V.  comitans, 
welche  mit  dem  N.  saphenus  in 
der  Scheide  der  Schenkelgefasse 
liegen.  Sie  nehmen  entweder 
die  collateralen  Zweige  der  V. 
cruralis  auf  oder  bilden  eine 
Kette  von  Anastomosen  zwischen 
denselben  und  mit  der  V.  cru- 
ralis. Meistens  senken  sich  die 
Vv.  comitantes  noch  unter  derV. 
profunda  femoris,  die  laterale  ho- 
her  als  die  mediale,  in  die  V.  cru- 
ralis ein;  doch  reicht  die  laterale 
V.  comitans  in  seltenen  Fallen 
bis  zur  V.  profunda.  Eine  V. 
comitans  poplitea  kann  sich  ge- 
radezu  in  eine  V.  comitans  femo- 
ralis  fortsetzen. 

Die  Hautvenen  der  unteren  Ex- 
tremit&t  sammeln  sich  in  zwei 
Stamme,  Yv.  saphenae1)  magna 
(Fig.  155  sam)  2)  und  parva 
(sap)3)  von  denen  aber  die  letz- 

Mediale  Flache  der  Unterextremitat  roit 
den  subcutanen  Venen.  C  V.  cruralis. 
sam ,  sap  V.  saphena  magna  u.  parva. 
R d  Kete  dorsale  pedis,    pi  V.  plantaris. 


2)  Rosen-  oder  Frauenader.  *)  V. 
saphena  mL  s)  V.  saphena  minor  s. 
posterior. 
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tere  schon  in  der  Kniekehle  durch  Einmundung  entweder  in.  die  er- 
stere  oder  in  die  Y.  poplitea  endet.  Sie  entspringen,  die  V.  saphena  magna 
am  medialen,  die  V.  saphena  parva  am  lateralen  Rande  des  Fosses  vor- 
zngsweise  aus  einem  Venennetz  des  Fussruckens,  Bete  vcnosum  dorsale  pedis, 
stehen  aber  auch  mit  Hautvenen  der  Fusssohle l)  und  die  V.  saphena  magna 
mit  der  V.  plantaris  (pi)  in  Verbindung.  Das  Venennetz  des  Fussruckens 
nimmt  in  der  namlichen  Weise,  wie  das  dorsale  Venennetz  der  Hand,  die  Venen 
der  Zehen  auf;  in  demselben  zeichnen  sich  ebenso,  wie  an  der  Hand,  die 
beiden  den  Randern  des  Fusses  nachsten  Stammchen 2)  durch  ihre  Starke 
aus;  doch  hebt  sich  aus  dem  Venennetze  des  Fusses  haufig  auch  ein  trans- 
versales  vorwarts  con  vexes,  bogenfdrmiges  Gefass,  ein  Arcus  dorsalis  pedis 
superficialiSy  hervor. 

Die  V.  saphena  parva  wendet  sich  vom  Fussrande  hinter  dem  Knochel  Saph.  pa™. 
aufwarts  zum  lateralen  Rande  der  Achillessehne ,  dann  in  die  Furche  der 
beiden  Kopfe  des  M.  gastrocnemius;  vor  ihrer  Endigung  anaatomosirt  sie 
mit  der  V.  peronea  und  verst&rkt  sich  durch  einen  von  der  hinteren  Flache 
des  Oberschenkels  absteigenden  Ast. 

Die  V.  saphena  magna  steig{  vor  dem  medialen  Knochel  an  der  media-  Saphena 
len  Flache  der  Tibia  auf,  folgt  am  Knie  und  Oberschenkel  ziemlicn  genau  mB8na' 
der  Rich  tun  g  des  M.  sartorius  und  senkt  sich,  in  d  ein  sie  im  Bogen  das  un- 
tere  Horn  der  Incisura  falciformis  (Mskll.  Fig.  155,  3)  uberschreitet,  7  Mm. 
stark  in  die  Vorderflache  der  V.  cruralis.  Oft  wird  ihr  ein  Theil  der  Haut- 
venen des  Oberschenkels  durch  einen  zweiten,  hinteren  Stamm  zugefiihrt; 
andere  Male  geht  sie  selbst  fast  vollstandig  in  dem  gleichfflrmigen  Netz  der 
Schenkel venen  unter. 

Die  den  oberflachlichen  Zweigen  der  Art.  cruralis  entsprechenden  Venen, 
Vv.  pudendae  extt.  und  epigastricae  superficiaries ,  miinden  ebenso  haufig  in 
die  V.  saphena,  als  in  die  V.  cruralis;  die  Vv.  dorsales  penis  subeutaneae 
konnen  s&mmtlich  oder  theilweise,  statt  in  die  tiefe  V.  dorsalis  penis,  in  die 
V.  saphena  sich  ergiessen. 


Collaterale  Aeste  der  V.  cava  inf.  coiut.Ae.te 

d.  Cara  inf. 

-f  Farietale  Aeste.  t  Parieuie 

1  Aeste. 

1.    Vv.  lumbales8)  lb. 

Sie  gleichen  den  Intercostalvenen  darin,  dass  sie  am  oberen  Rande  der  Lumbal, 
entsprechenden  Arterien  verlaufen  und  von  den  Plexus  dorsalis  und  spinalis  je 
einen  JR.  dorsalis  aufnehmen,  der  das  Kaliber  des  Stamms  libertrifft.    Wie 
bei  den  Lumbararterien  kommt  auch  bei   den   Venen  haufig  eine  paarweise 
Vereinigung  benachbarter  oder  symmetrischer  Gefasse  zu  Einem  Stamrae  vor. 

Den  Lumbarvenen   eigenthiimlich  sind   die  verticalen  Aeste4),   welche 
hinter  dem  M.  psoas  von  der  V.  anonyma  iliaca  oder  iliolumbalis   oder  vom 


2)  Plexus  plantaris.  2)    V.    dorsalis   pedis   ext.   u.    int.  8)   Vv.   lumbales   trans- 

rersae.        Vv.   vertebro-lumbares    Cm  v.  4)   Vv.   ktmbares    adscendentes  s.    lumbocostal**. 

V.  azygos  lumbaris  Cruv, 


3G8  Vv.  phrenicae  inff.     V.  spermatica  int. 

Plexus  sacralis  an  bis  zur  untersten  Intercostalvene  eine  continuirliche  Reihe 
einfacher  oder  geflechtartiger  Anastomosen  zwischen  den  trans versalen  Ge- 
fassstammen  bilden,  die  sich  als  Y.  azygos  und  hemiazygos  in  die  Brust- 
hohle  fortsetzen  (S.  355). 

i 
2.    Vv.  phrenicae  inff.1)  phr. 

2.  Phren.  Doppel  venen,  welche  die  gleichnamigen  Arterien  begleiten  und  sich  mit 

ihrer  Einmundung  zuweilen  von  der  V.  cava  inf.  auf  die  V.  suprarenalis, 
rechterseits  auch  auf  eine  V.  hepatica  versetzen  (Fig.  153). 

•J-+  Yiscerale  Aeste. 
1.    V.  spermatica  interna  spi. 

tt  visceraie  Die  V.  spermat.  int.  des  Mannes  entspringt  aus  der  Substanz  des  Te- 

int  '    stikels  mit  zahlreichen  Aesten  2),  welche  theils  unniittelbar,  theils  nach  einem 

langeren  geschlangelten  Verlauf  unter  der  Albuginea  die  letztere  in  der  obe- 
ren  Halfte  des  hinteren  Randes,  an  der  medialen  Flache  der  Epididymis, 
durchbohren.  Sie  treten  mit  den  Venen  der  Epididymis3)  zum  Plexus  sper- 
maticus4) zusammen,  einem  aus  5  bis  6  feineren  und  starkeren,  reichlich 
anastomosirenden  Stammchen  zusammengesetzten  Geflecht,  welches  vor  dem 
Vas  deferens,  als  ein  wesentlicher  Theil  des  Samenstrangs,  zum  Leistenring 
aufsteigt.  Einige  der  kleinen,  aus  dem  Testikel  hervorbrechenden  Venen 
erreichen  den  Plexus  spermaticus  auf  einem  Umwege,  indem  sie  sich  zu 
einem  Stammchen  verbinden,  welches  an  dem  hinteren  Rande  des  Testikels 
erst  absteigt  und  an  der  unteren  Spitze  desselben  mit  dem  Vas  deferens 
aufwarts  umbiegt.  Ein  besonderes  Bundel5)  von  2  bis  3  Stammchen  be- 
ginnt  an  der  unteren  Spitze  des  Testikels,  begleitet  die  A.  spermatica  int. 
und  ergiesst  sich  am  inneren  Leistenring  in  die  V.  epigastrica. 

Beim  Eintritt  in  die  Bauchhohle  reduciren  sich  die  Venen  des  Plexus 
spermaticus  auf  zwei  bis  drei,  die  die  A.  spermatica  int.  netzformig  umgeben 
(Fig.  153)  und  nachdem  sie  Aestchen  vom  Peritoneum,  vom  Ureter  und 
vom  unteren  Theil  des  Panniculus  adiposus  derNiere6)  aufgenommen  haben, 
zuletzt  in  Einen  Stamm  zusammenkommen.  Der  rechte  mundet  unter  einem 
spitzen  Winkel  direct  in  die  V.  cava  inf.,  in  ziemlich  gleicher  Hdhe  mit  dem 
Ursprung  der  A.  spermatica  int.,  die  linke  senkt  sich  rechtwinklig  in  die 
V.  renalis  ihrer  Seite  ein.  Nur  die  Mundung  der  rechten  V.  spermatica 
int.  ist  mit  einer  Klappe  versehen  (Brinton7).  Ausserdem  finden  sich 
Klappen,  die  indess  das  Vordringen  der  Injectionsmassen  in  peripherischer 
Richtung  nicht  hindern,  in  dem  ausserhalb  des  Leistenrings  belegenen  Theil 
der  Venen. 

Beim  Weib  verlauft  der  Plexus  spermaticus  im  Lig.  latum  uteri  paral- 
lel dem  Oviduct,  setzt  sich  median  warts  ununterbrochen  in  die  V.  uterina 


l)  Vv.  phrenicae.  2)  Vr.  testiculares.  s)  TV.  epididymicae.  *)  Plexus  pampinifor- 
mis.  B)  Vv.  Junieuiares  PSricr  (considerations  sur  Tanat.  et  la  physiologic  des  veines  sper- 
matiques.  Paris  1864).         6)   V.  subrenal!*.         *)  Gazette  med.  1857,  Nro.  21. 
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und  den  Plexus  uterinus,  lateralw&rts  in  den  doppelten  und  weiterhin  ein- 
fachen  Stamm  der  V.  spermatica  ink  fort  und  steht  nach  oben   in  Verbin- 

Fig.  156*). 


Venen   der    inneren    weiblichen    Genitalien.       1   Uterus.     2    Ovarium.      3  Oviduct.      4   Lig. 
ovarii,     tpi  V.  spermat.  int.     ut  V.  uterina. 

dung  mit  einem  dichten  Netz  feiner  Venen *),  welches  am  Hilus  des  Ovarium 
liegt  und  die  Venen  dieses  Organs  aufnimmt  (Fig.  156). 

Die  weibliche  V.  spermatica  int.  ist  klappenlos;  ausnahmsweise  kommen 
Elappen  in  der  linksseitigen  Vene  vor. 


2.    V.  renalis  f\ 

Kommt,  9  Mm.  stark,  mit  dem  grossten  Theil  ihrer  Aeste  vor  der  ent-  2.  BenaL 
sprechenden  Arterie  aus  dem  Hilus  renalis  und  nimmt  unbestandige  Zweige 
aus  der  Oberflache  der  Niere,  regelmassige  aus  dem  Fett  der  Niere  und  aus 
der  Nebenniere  auf.  Die  linke  V.  renalis  fuhrt  ausserdem,  wie  erwahnt, 
das  Blut  der  linken  V.  spermatica  int.  und  suprarenalis  der  V.  cava  inf.  zu, 
sie  erreicht  dieselbe,  indem  sie  vor,  seltener  hinter  der  Aorta  voriibergeht, 
etwas  oberhalb  der  Einmundung  der  rechten  V.  renalis  (Fig.  153).  Beide 
Vv.  renales,  vorzugsweise  die  linke,  anastomosiren  mit  den  parietalen  Venen, 
den  Vv.  lumbares,  azygos  und  hemiazygos. 

Die  Mundungen  der  Vv.  renales  haben  Klappen,  welche  an  der  rechten 
vollst&ndiger  sind,  als  an  der  linken. 


3.    V.  suprarenalis  8r. 

Ursprung  und  Verlauf  dieser  Vene  (Fig.  153),  welche  auf  der  linken  3.  Supraren. 
Seite  regelmassig,  auf  der  rechten  haufig  in  die   V.  renalis  sich   ergiesst, 
erhellt  aus  der  Beschreibung  der  Nebenniere  (Eingwdl.  S.  562). 


*)  Nach  Savage,  illustr.   of  the    surgery    ot   the    female    pelvic  organs.    Lond.    1863, 
Taf.  IV,  Fig.  2.        J)  Bulbus  ovarii  Traer  (Bulletin  de  la  soc.  anatom.  Paris  1857.  p.  42). 
Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  24 
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4.    Vv.  hepaticae1)  h. 

4.  Hepat.  So  weit  die  V.  cava  inf.  init  der  zu  ihrer  Aufnahme  bestimmten  Furche 

der  Leber  in  Beruhrung  stent,  ist  ihre  Wand   von   den  Miindungen   der 
Lebervenen  durchbrochen. 

Die  starksten  dieser  Venen,  zwei  bis  drei  meistens  sehr  kurze  Stamrae 
von  etwa  15  Min.  Durckmesser,  die  sich  peripherisch  sogleich  weiter  theilen,  off- 
nen  sich  spitzwinklig  in  das  obere  Ende  der  V.  cava  inf.  unmittelbar  unter  dem 
Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  (Fig.  153).  Eine  grosse  Zahl  punktformiger 
Oeffnungen  ist  uber  die  ganze  innere  Oberflache  des  von  Lebersubstanz  um- 
gebenen  Theils  der  V.  cava  inf.  zerstreut.  Sie  gleichen  den  feinen  Oeffnun- 
gen in  der  Wand  der  Lebervenen  (Eingwdl.  Fig.  141)  und  rtthren,  wie  diese, 
von  direct  in  die  V.  cava  einmundenden  centralen  Yenen  der  Leberlappchen 
her.  Gefasse,  welche  zwischen  diesen  feinsten  und  jenen  starken  Stammen 
die  Mitte  halten,  1  bis  5  Mm.  im  Durchmesser,  tret  en  in  unbestimmter  Zahl, 
vorzugsweise  von  der  unteren  FJache  der  Druse,  in  die  Y.  cava  inf.  ein. 

Mit  dem  rechten  Hauptstamme  der  Vv.  hepaticae  verbindet  sich  der 
Ductus  veno6us  oder  das  aus  der  Obliteration  dcsselben  hervorgegangene 
Ligament  (Eingwdl.  Fig.  135). 

Im  Fotusalter  und  bei  vielen  Thieren  kommen  regelmawig,  beim  erwachse- 
nen  Menschen  nur  ausnahmsweise  Klappen  an  den  Mundungen  der  grossen 
Lebervenen  vor  (Mc.  Donnell,  Journ.  de  la  physiol.  1859,  p.  300). 

Vena  portarum2).    Pfortader  Vp. 

v.  port.  Mit  diesem  Namen   bezeichnet  man   das  Gefass,  welches  das  Blut  der 

Ghylificationsorgane  und  der  Milz  sammelt  und  dasselbe  durch  Yermittelung 
des  Capillarsystems  der  Leber  und  demnach  schliesslich  durch  die  Vv.  he- 
paticae dem  Stamm  der  V.  cava  inf.  zufuhrt  Wegen  des  arteriellen  Theils 
des  Pfortadergebiets,  der  Verastelung  des  Pfortaderstamms  in  der  Leber, 
verweise  ich  auf  die  Darstellung  dieses  Organs;  hier  bleibt  noch  der  venGse 
Theil  der  Pfortader,  der  Stamm  nebst  den  ihn  zusammensetzenden  Gefassen, 
zu  beschreiben. 

Nach  Bernard  (Comptes   rendus    1850,  XXX,   694)  laufen   zahlreiche  Aeste 

der  Pfortader  durch  die  Substanz  der  Leber  unmittelbar  zur^  V.  cava  inf.,  bilden 

Netze  auf  der  Wand  der  letzteren  und   miinden   schliesslich   in   dieselbe.    Sie 

dnd  am  deutlichsten  beim  Pferde,  fehlen  aber   bei   anderen  Thieren   und  beim 

%         Menschen  nicbt. 

Der  Stamm  entsteht  18  Mm.  stark  hinter  dem  Pancreas,  zur  Rechten 
der  A.  mesenterica  sup.,  aus  der  Vereinigung  zweier  Aeste  von  11  bis  12  Mm. 
Durchmesser,  der  V.  mesenterica  sup.  (Fig.  1 57  mes) 3)  und  lienalis  (li) 4),  welche 
erst  in  der  Nahe  ihres  centralen  En  des  von  den  gleichnamigen  Arterien  ab- 
weichen,  bis  dahin  aber  sich  in  einfacher  Zahl  den  Verzweigungen  der  Arterien 


1)   Veine  sus-hepaiique  Cruv.        2)   V.  portae.         8)   V.  mesenterica.    V.   mesent.  magna. 
4)  V.  qastro-lienalis  L anger. 
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genau  anschliessen.  So  empfangt  die  bogenfdrmige  V.  mesenterica  sup.  an  ihrer 
convexen  Seite  die  Vv.  intestinales  (i),  an  der  concaven  Seite  die  Vv.  colicae 
dextrae  (cd)t  nimmt  aber  audi  vor  ihrer  Verbindung  mit  der  V.  lienalis  die  der 
A.  gastro-duodenalis  entsprechenden  Venen  auf,  eine  V.  gastro-epiploica 
dextra(ged),  die  sich  zuweilen  mit  einer  V.  colica  dextra  verbindet *),  and  eine 
V.  pancreatico-duodenalis,  welche  gewShnlich  in  vereinzelte  Br.  duodenales 
und  pancreatici  zerffillt.  So  wird  ferner  die  V.  lienalis  durch  den  Zusam- 
menflu8s  der  Vv.  gastricae  breves  (gb)  und  der  V.  gaslro-epiploica  sin.  (ges) 
mit  den  aus  derMilz  hervortretenden  Zweigen  gebildet,  wozu  noch,  wahrend 
der  Stamm  vor  und  unter  der  A.  lienalis  langs  iem  Pancreas  verlauft,  die 
Aeste  aus  dem  Pancreas  kommen. 

Ein  dritter  Hauptast  der  V.  portarum,  die  V.  mesenterica  inf.  (met)*), 
entspricht  in  ihren  peripherischen  Verhalten  der  gleichnamigen  Arterie,  zer- 
fallt  auch  peripherisch  in  zwei  Aeste,  die  V.  colica  sin.  (csi)  und  haemorrhoidalis 
int.  (hi),  setzt  aber  von  der  Einmundungsstelle  derV.  mesenterica  inf.  in  die 
Aorta  ihren  Weg  im  Mesocolon  dextrum  und  dann  hinter  dem  Duodenum 
aufwarts  fort  und  mundet  in  den  Vereinigungswinkel  der  V.  mesenterica 
sup.  und  lienalis  oder  in  eine  dieser  beiden  Venen. 

Klappen  kommen  in  diesen,  die  Pfortader  zusammensetzenden  Venen 
ebenso  wenig  wie  in  dem  Stamm  oder  den  von  ihm  ausgehenden  Aesten  vor. 

Der  Stamm  der  Pfortader  verlauft  in  einer  Lange  von  5  bis  8  Cm.  und 
in  der  Flucht  der  V.  mesenterica  sup.  aufwarts  zur  Transversal furche  der 
Leber,  in  welcher  er  sich  in  zwei  unter  einem  Winkel  von  fast  180°  diver- 
girende  Zweige  spaltet 3).  Zuvor  nimmt  er  die  V.  coronaria  ventriculi  (cv)  4)  auf, 
die  von  der  Cardia  her  an  der  oberen  Curvatur  des  Magens  verlauft  und 
die  V.  cystica  (cy),  welche  von  der  Gallenblase  stammt.  Die  V.  coronaria  ver- 
einigt  sich  zuweilen  mit  einer  V.  duodenalis;  die  V.  cystica  mundet  nicht 
selten,  statt  in  den  Stamm,  in  den  rechten  Ast  der  Pfortader5). 

Neben  dem  Stamm  und  den  Hauptast  en  der  Pfortader  dringen  direct 
in  die  Substanz  der  Leber  eine  Anzahl  feiner  sogenannter  accessorischer 
Pfortadem  ein,  welche  ihr  Blut  aus  den  die  Leber  umgebenden  Gebilden, 
aus  dem  Bindegewebe  der  Leberfurchen,  aus  den  mit  dem  serosen  Ueberzug 
der  Leber  zusammenhangenden  Peritonealfalten  und  durch  deren  Vermitte- 
lung  aus  der  Bauchwand  empfangen. 

E.  H.  Weber  (Verhandl.  der  Leipz.  Gesellsch.  der  Wissensch.  Ill,  186)  er- 
wahnt  zwei  den  Ductus  hepaticus  und  choledochus  begleitende  Venen,  welche 
zur  Leber  gehen,  ohne  in  den  Pfortaderstamm  einzutreten.  Nach  Devalez 
(Gaz.  med.  1857,  Nro.  19)  gehen  kleine  Nebenstamme  der  Pfortader,  welche  von 
einer  V.  pylorica  und  einigen  Vv.  pancreaticae  und  duodenales  gebildet  werden, 
mit  dem  Ductus  hepaticus  in  die  Querfurche  der  Leber.  Sappey  (Mem.  de 
l'acad.  de  medecine.  XX11I,  269)  zahlt  fiinf  Gruppen  solcher  accessorischer  Pfort- 


x)  Der  aus  der   V.  gastro-epiploica  und  colica  zusammengesetzte  Stamm  wird   V.  gattro- 
coliea    genannt.  2)   V.    mesenterica   minor.     V.  colica    sin.         8)  A  Is    Sinus   venae  porta* 

wird  eine  Erweiterung  des  Stammes  beschrieben ,  von  dem  die  beiden  Aeste  ausgehen. 
*)  V.  coron.  vtntr.  sinistra  s.  sup.  b)  Nach  Langer  waren  die  Venen  der  Gallenblase 
die  einzigen  im  Gebiete  der  Tfortader,  welche  mit  doppelten  Aesten  die  Arterien  begleiten; 
nach  Theile  wiirden  sie  im  Gegentheil  dadurch  eine  merkwiirdige  Ausnahme  bilden,  dam 
sie  einfach  zwischen  doppelten  Arterien  verliefen. 

24* 
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Vv.  hepatica.    V.  portarum. 
Fig.  157. 
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adern  auf.  Die  erete,  ira  Lig.  gastro-hepaticum  eingeschlossen,  entspringt  aui 
dem  Gewebe  dieses  Bandes  und  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens,  and  senkt 
Bich  in  die  Leberlappchen  ein,  welche  die  Querfurche  begrenzen.  Die  zweite 
urofasst  12  bis  15  Venenstammchen,  welche  im  Umfange  des  Grnndes  dex  Gal- 
lenblase entatehen  and  am  Rande  der  zur  Anfnahme  der  Gallenblase  bestimm- 
ten  Grube  in  die  Leber  eintreten.  Die  dritte  Gruppe  bestebt  aus  Venen,  die 
yon  den  Wanden  der  Pfortader,  der  Art.  hepatica  and  der  Aasfuhrungsgange  ihren 
Ursprung  nehmen.  Die  vierte  Gruppe,  sehr  feine,  fast  capillare  Zweige,  steigt 
von  der  Mitte  des  Zwerchfells  im  Lig.  suspensorium  zur  Leber  herab.  Die  finite 
Gruppe  geht  von  dem  oberhalb  des  Nabels  gelegenen  Theile  der  vorderen  Bauch- 
wand  innerhalb  des  Lig.  suspensorium  zur  linken  Langsfurche  der  Leber;  einige 
Stammchen  derBelben  sind  mit  Klappen  versehen,  die  mit  der  Concavitat  gegen 
das  Herz  gerichtet  sind.  Die  starksten  dieser  Gefasse  enden  schon  im  Anfang 
der  Langsfurche;  andere  folgen  der  obliterirten  Nabelvene  und  umspinnen  die- 
selbe  mit  ihren  Anastomosen ;  eins  oder  zwei  offnen  sich  regelmassig  entweder 
in  den  linken  Ast  der  Pfortader  oder  in  den  wegsam  gebliebenen  Theil  der  Na- 
belvene. An  ihrem  Ursprunge  stehen  diese  Gefasse  einerseits  mit  den  Vv.  mam- 
mariae  and  epigastricae,  andererseits  mit  den  Hautvenen  des  Unterleibes  in  Ver- 
bindung.  Diese  Verbindungen  werden  wichtig  im  Fall  einer  Stdrung  des  Pfort- 
aderkreislaufs,  z.  B.  durch  Cirrhose  der  Leber;  sie  erweitern  sich,  am  das  Blut 
nach  den  ausseren  Venen  abzuleiten,  und  dies  Loos  triffit  vorzugsweise  das  Ge- 
fasa,  welches  zwischen  den  Bauchdecken  and  dem  linken  PfortaderaBt  verlauft 
In  diesem  erweiterten  Zustande  kann  es  leicht  fur  eine  offen  gebliebene  Nabel- 
vene gehalten  werden.  Der  Verfasser  sah  solche  Falle  scheinbarer  Persistenz 
der  Nabelvene  und  uberzeugte  sich  von  der  Gegen  wart  des  obliterirten  Stranges 
der  Nabelvene  neben  dem  erweiterten  accessorischen  Pfortaderast. 

Communicationen  zwischen  der  V.  cava  inf.  und  der  V.  portarum  fin- 
den  in  doppeltem  Sinne  statt.  Des  gemeinschaftlichen  Ursprungs  von  Aesten 
der  V.  hypogastrics  und  V.  portarum  aus  den  ven&sen  Geflechten  des  Beckens 
habe  ich  bereits  gedacht,  ebenso  des  Uebergangs  von  Venen  der  Bauchwande 
in  Zweige  der  Vv.  mesentericae.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Aestchen, 
welche  vom  Dunn-  oder  Dickdarm  stammen  und  sich  in  die  V.  cava  oder  in 
eine  V.  renalis  einsenken  (Retzius)1). 

Burow  (Mull.  Arch.  1838,  S.  44)  fand  beim  Fotus  eine  Vene,  welche  aus 
symmetrischen  Aesten  der  Vv.  epigastricae  inff.  beider  Seiten  in  der  vorderen 
Bauchwand  gebildet  wird,  einen  unpaarigen,  aus  dem  Plexus  vesioalis  aufsteigen- 
den  Ast  aofnimmt  und  sich  in  die  V.  umbilioalis,  die  sie  durch  die  Banchhohle 
begleitet,  dicht  vor  deren  Eintritt  in  die  Leber  ergiesst. 


Zu  Fig.  157. 
Verastelung  der  V.  portarum.  Leber  und  Magen  aufwarts  umgelegt,  daa  Colon  transversum 
ausgeschnitten.  1  Leber.  2  Gallenblase.  3  Magen,  hintere  Flache.  4  Pancreas.  5  Milz. 
6  Duodenum.  7  Diinndarm.  8  Coecum.  9  Colon  dextr.  10  Colon  sinistr.  11  Rectum. 
vp  V.  portarum.  mes1  tnei  V.  mesenterica  sup.  u.  inf.  /»  V.  lienalis.  gb  Vv.  gastricae 
breves,  ged,  get  V.  gastro-epiploica  dextra  u.  sin.  »  Rr.  intestinales.  cd  Vv.  colicae 
dextrae.     csi  V.  colica  sin.     hi  V.  haemorrhoidal.  int.     cv  V.   coronaria   ventriculi.     cy  V. 

cystica. 


J)  Tiedemann  u.  Treviranus,  Ztschr.  fiir  Physiol.  Bd.  V,  Hft.  1,  S.  105. 
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(W.  Krause.) 

Allgemeine  Betrachtungen  fiber  die  Varietaten  im  Venen- 

system. 

AligemeiBM.         Es  leuchtet  ein,   dass   Unregelmassigkeiten   und   Storungen   der  Circulation 
in  ein  em  mit  reichlicheren  Anastomosen  ausgestatteten,  die  ursprungliche  Form 
eines  Netzwerks  noch  beim  Erwachsenen  deutlicher  reprasentirenden,   dunnwan- 
digen  Rohrensystem  haufiger  vorkommen  und  langer  andauern  werden,  als  wenn 
das  Gegentheil  der  genannten  Bedingangen  realisirt  ist.     Namentlich   wird  dies 
der  Fall  sein,  wenn  die  lebendigen  Erafte  der  innerhalb  eines  solchen  Systems 
bewegten  Flussigkeitstheilchen  relativ  geringe   eind.    Da  nun  derartige  Storun- 
gen  in   fruberen   Entwickelungsperioden    die  Ausbildung   von    Gefassvarietaten 
ohne  Zweifel  bedingen,  reap,  begiinstigen,  und  da  die  erwahnten  Verhaltnisse  das 
Venen*  gegenuber  dem  Arterien-System  vollstandig  charakterisiren ,  so  lasst  sich 
das  haufiger e  Vorkommen  von  Varietaten  bei  den  Venen   von   vornherein   ver- 
muthen,  wahrend  die  tagliche   Erfabrung  der  anatomiscben  Praxis  die  Voraus- 
Bage  bestatigt.    In   letzterer  Hinsicht  muss  jedoch  berucksichtigt  werden,   dass 
unendlicb  viel  ofter  injicirte  Arterien   als  Venen  untersucht  werden.      In  der 
Tbat  ist  aucb  unter  alien  Beobachtern  nur   von  Einem  und   zwar  von  Meckel 
(Deutscbes  Arcbiv  fur  Physiol.   1815,  I,  285)   diesem   allgemeinen   Erfabrungs- 
satz  widersprochen  worden.     Da  die  Varietaten  so  haufig  und  zugleicb  im  All- 
gemeinen von  geringerer  praktischer  Bedeutung   sind,   so   konnen   im  Folgen- 
den  nur  die  wichtigeren,  nicbt  aber  alle  an   untergeordneten  Zweigen   vorkom- 
menden  berucksicbtigt  werden.    Ausserdem  ist  bervorzubeben,   dass  mit  Varie- 
taten der  Arterien  in  den  meisten  Fallen   aucb  solche  der  begleitenden   Venen 
Hand  in  Hand  geben.    Dies  gilt  wenigstens  fur  die  kleineren   Stamme,  obgleich 
dem  Venenverlauf  in  solchen    Fallen  von  den   Beobachtern  gewohnlich    nicbt 
genauer  nacbgeforscht  worden  ist.  Eine  Ausnahme  bildet  die  V.  obturatoria,  deren 
Hauptwurzel  meistens   in  die  V.   hypogastrica   einmundet,  obgleich  die  A.  epi- 
gastrica  aus   anderen  arteriellen  Stammen  entspringt   (C.  Krause).    Abnorme 
Gommunicationen  zwiscben  Venen  konnen  durch   Vv.  aberrantes  vermittelt  wer- 
den, die  den  Aa.  aberrantes  analog  sind;  in  der  Beschreibung  wurden  die  varii- 
renden  abwartsgeriickten,  uberzabligen  und   aufwartsgeruckten  Aeste  sammtlich 
unter  der  Rubrik  von  uberzahligen  vereinigt1). 

Wie  es  mit  den  Arterien  der  Fall  ist,  finden  sich  manche  Anordnungen  der 
Venen  bei  Thieren  in  der  Norm,  die  beim  Menschen  als  Varietat  vorkommen. 
Zugleicb  entsprechen  dieselben  den  Verhaltnissen,  welche  in  fruheren  Ent- 
wickelungsperioden  des  Fotus  constant  vorhanden  sind.  Die  betreffenden  ver- 
gleichend-anatomischen  Thatsachen  sind,  wenn  nichts  Besonderes  bemerkt  wor- 
den ist,  von  denjenigen  Autoren  festgestellt ,  welche  auch  die  entsprechenden 
Venen  varietaten  des  Menschen  genauer  erortert  haben.  Die  nicht  selten  beob- 
achteten  Venenvarietaten  bei  Thieren  wurden  nicht  weiter  berucksicbtigt. 


2)  AiiBser  den  bei  den  Arterienvarietaten  (S.  207)  verzeichneten  Werken  warden  nur 
mit  dem  Namen  des  betreffenden  Autors  citirt:  Breschet,  Recherches  anatoiniques  sur  le 
systeme  veineux.  1829.  Marshall,  On  the  development  of  the  great  anterior  veins  in  man 
and  mammalia.  Philosoph.  transactions.  1850,  P.  I,  p.  133.  Taf.  I  bis  V. 
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Sinus  coronariuB.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  an  seiner  Mundung  ver-  vt.  oardiao. 
schlossen,  sonst  aber  durchgangig  geblieben.  Der  Sinus  coronarias  ist  mithin  an 
seiner  Mundung  verschlossen,  die  V.  coronaria  magna  miindet  in  die  V.  anonym  a 
bracbiocepbalioa  sinistra  (Sous-claviere  gauche,  Le  Cat,  Histoire  de  l'acad.  des 
sc.  Ann.  1738,  p.  45,  bei  einem  8tagigen  Kinde.  S.  Var.  der  V.  cava  superior  S.  389). 
Niramt  die  V.  marginalis  ventriculi  sinistra  auf.  (In  14  Proo.  von  130  unter- 
sucbten  Herzen.  Gruber,  Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Petersb.  T.  VII,  Nro.  2, 
1864,  worauf  sich  auch  alle  folgenden  Angaben  bei  den  Herzvenen  in  Procenten 
beziehen.) 

V.  coronaria  magna.  Fehlt,  indem  anstatt  ihrer  eine  kleine,  von  der 
unteren  Flache  des  Herzens  kommende  V.  coronaria  parva  in  den  rechten  Vor- 
bof  miindet,  wahrend  die  V.  coronaria  media  sicb  in  eine  V.  cava  superior  sini- 
stra einsenkt  (Murray,  Svensk.  Yetensk.  Acad,  nya  handlingar.  1781,  p.  282)* 
An  ihrer  Einmundung  in  den  Sinus  coronarias  findet  sich  ein  Sinus  V.  corona- 
riae  magnae  proprius  (Gruber,  2mal  an  130  Herzen).  Nimmt  die  V.  posterior 
ventriculi  sinistra  in  25  Proc.  auf. 

Der  als  V.  marginalis  ventriculi  sinistri  bezeichnete  Ast  fehlt  in 
20  Proc.  Derselbe  nimmt  die  eigentlichen  und  accessorischen  Vv.  posteriores  ven- 
triculi sinistri  auf  in  2  Proc. 

V.  posterior  ventriculi  sinistri.  Fehlt  in  etwa  25  Proc,  und  zugleich 
die  V.  marginalis  ventriculi  sinistra  in  2  Proc.  Senkt  sich  mit  zwei  Mundungen 
in  die  V.  coronaria  magna  und  zugleich  in  den  An  fang  des  Sinus  coronarius 
(Gruber). 

V.  posterior  atrii  sinistri.  Sie  feblt  (Gruber,  mehrereMale  unter  den 
untersuchten  Fallen). 

Ein  Zweig  derselben  verlauft  in  der  Pericardialfalte  neben  dem  Lig.  venae 
cavae,  nimmt  kleine  Aestchen  auf,  und  anastomosirt,  nachdem  derselbe  das  Pe- 
ricardium durchbohrt  hat,  mit  einem  Yenenast,  welcher  den  N.  phrenicus  be- 
gleitet  und  in  die  Y.  intercostalis  suprema  sinistra  (Marshall,  Gruber, 
einige  Male)  oder  auch  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  mundet 
(Gruber,  daselbst).  Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  dem  Offenbleiben  der 
Y.  cava  superior  sinistra  als  enger  Canal  (s.  Yar.  der  gross  en  Ven  en  S.  382)  zu  ver- 
wechseln. 

Y.  coronaria  media.  Senkt  sich  unmittelbar  in  den  rechten  Yorhof 
(Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  347,  2mal.  Marshall,  Jarjavay  s.  Cruveilhier 
1867,  p.  31,  2mal.  In  5  Procent,  Gruber).  Dieses  Verhalten  ist  beim  Pferde  als 
Norm  anzusehen  (Muller,  Anat.  des  Pferdes  1853,  S.  351),  vielleicht  auch  bei 
Meles,  Camelus  dromedarius,  und  Sus  scropha  (Gruber).  Sie  nimmt  unter 
diesen  Umstanden  in  2  Proc.  die  Y.  coronaria  parva  auf  (Norm  bei  Phoca  vitu- 
Una).  Sie  besitzt  einen  bis  9  Mm.  tiefen  Sinus  V.  mediae  proprius  (Gruber). 
Sie  nimmt  die  eigentliche  und-  accessorische  Yv.  posteriores  ventriculi  sinistri  in 
25  Proc.  auf. 

V.  coronaria  parva.  Fehlt  in  92  Proc.  Mundet  unmittelbar  in  das  Atrium 
dextrum  (Gruber),  welches  Yerhalten  bei  Camelus  dromedarius  die  Norm  ist. 

Varietaten  der  grossen  Venen. 

Die  Hauptvenenstamrae,  wie  sie  beim  Erwachsenen  angetroffen  werden,  ha-  EntwickeL 
ben  zu  verschiedenen  Zeiten  des  embryonalen  Lebens  eine  verschiedene  Bedeu-  d- ««>•«.  v«- 
tung.    Anstatt  der  spater  uberwiegenden  Vv.  cava  superior  und  inferior  stehen 
in  fruheren  Stadien  der  Entwickelung   die  Vv.  omphalo-mesenterica,  umbilicalis, 
azygos,  hemiazygos  u.  a.  im  Yordergrund,   die  im   Normalzustande  spater  ver- 
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kummern,  aber  fur  die  Erklarung  der  Entstehung  von  Yen  en  varietaten  von 
am  so  grosserer  Bedeutung  bleiben.  Sie  werden  daher  unter  der  Bezeichnung' 
als  gro86e  Venen  mit  zusammengefasst.  Die  betreffenden  Varietaten  sind  nor 
bei  Berucksichtigung  der  Entwickelungsgeschichte  des  Venensystems  verstand- 
lich,  und  aus  diesem  Grande  wird  eine  kurze  Oarlegnng  derselben,  wie  sie  aaa 
den  Untersuchungen  von  Rathke,  Marshall,  Coste,  Kolliker  und  Clau- 
dius hervorgeht,  hier  vorausgeschickt. 

Wahrend der  Ausbildung  eines  ersten  embryonalen  oderDotterkreislaufs 
existiren  zwei  Aortenbogen,  ein  reenter  und  ein  linker,  die  sich  Eur  Aorta  de- 
Bcendens  vcreinigen  (s.  Var.  des  Arcus  Aortae  S.  209).  Oas  Blut  derselben  gelangt  in 
den  Fruchthof,  und  wird  durch  die  Vv.  omphalomesentericae  dextra  und 
sinistra  zum  Herzen  zuruckgefubrt,  welch e  mittelst  eines  kurzen  Stammes,  der 
V.  omphalo-mesenterica  communis,  in  das  untere  Ende  desselben  ein- 
munden. 

Der  zweite  oder  eigentliche  embryonale  Kreislauf  bildet  sich  mit  dem 
Auftreten  der  Allantois.  An  letzterer  verzweigen  sich  in  der  dritten  Woche  der 
Schwangerschaft  zwei  Allantoisvenen,  welche  die  Enden  der  Vv.  cardinales 
sind  (S.  378),  und  auch  Aeste  von  der  vorderen  Bauchwand  aufhehmen.  Reste  der 
letzteren  sind  beim  reiferen  Fotus  in  Form  der  von  Burow  (s.  oben  S.  373)  be- 
schriebenen,  in  die  V.  umbilicalis  mundenden  Vene  noch  nachzuweisen.  Diese 
unpaare  Vene  nimmt  noch  ein  unpaares  Aestchen  auf,  welches  hinter  der  Bauch- 
wand verlauft  und  mit  dem  Plexus  spermaticus  und  uterinus  communicirt 
(Burow,  Archiv  fur  Anat.  und  Physiol.  1838,  S.  44).  Im  Ligamentum  suspen- 
sorium  der  Leber  verzweigt  sich  zu  dieser  Zeit  ein  kleiner  Ast  aus  der  V.  om- 
phalo-mesenterica dextra,  der  mit  dem  Wachsthum  der  Leber  gegen  den  Nabel 
hin  vorrfickt,  und  mit  einer  der  beiden  Allantoisvenen  in  Verbindung  tritt  So- 
bald  diese  Communication  eingetreten  i8t,  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  die  Erwei- 
terung  des kleinen  Astes  zum  oberen  Theile  der  V.  umbilicalis  (Fig.  158 u.  159)  vor 
sich,  welche  von  jetzt  ab  das  durch  die  Aa.  umbilicales  in  die  Allantois  resp.  Placenta 
gelangte  Blut  zum  Nabel  und  von  da,  dem  Verlauf  des  spateren  Lig.  teres  und 
venosum  hepatis  folgend,  zum  Herzen  zuruckfuhrt.  Ebenso  rasch  verschwindet 
die  andere  Allantois  vene,  wahrend  auch  das  im  Becken  und  der  vorderen  Bauch- 
wand gelegene  Stuck  der  ersten  obliterirt,  welche  nun  zum  Nabelschnurtheil 
der  V.  umbilicalis  wird.  Letztere  mundet  auf  diese  Art  in  den  oberen  Theil 
der  V.  omphalo-mesenterica.  Dass  das  Blut  der  Allantois  unter  diesen  Umstan- 
den  auf  dem  neuen  Wege  durch  die  Leber  und  nicht  mehr  durch  das  Becken 
und  die  Vv.  cardinales  zum  Herzen  zuruckkehrt,  erklart  sich  offenbar  aus  dem 
Um8tande,  dass  auf  dem  ersteren  kiirzeren  Wege  die  Wideretande  viel  geringer 
sein  werden.  Mit  dem  Auftreten  der  Leber  entwickeln  sich  zwei  Venensysteme 
in  derselben:  Vv.  hepaticae  advehentes,  welche  von  der  Vereinigungsstelle 
des  Stammes  der  Vv.  umbilicalis  und  omphalo-mesenterica  entstehen,  und  Vv. 
hepaticae  revehentes,  die  von  der  Leber  aus  das  Blut  in  das  obere  Ende 
des  Stammes  der  Nabel  vene  zuruckfuhren.  Schon  vorher  obliterirt  wahrschein- 
lich  die  V.  omphalo-mesenterica  dextra  mit  Ausnahme  ihres  oberen  Endtheiles; 
von  der  sinistra  verschwindet  dagegen  das  obere  Ende,  und  der  Stamm  dersel- 
ben setzt  sich  zugleich  mit  dem  offen  gebliebenen  Endtheil  der  V.  omphalo- 
mesenterica  dextra  in  Verbindung.  Die  hierdurch  gebildete  V.  omphalo- 
mesenterica  soil  im  Folgenden  schlichtweg  als  solche  bezeichnet  werden. 
Dieselbe  bleibt  nun  in  der  Entwickelung  so  zuruck,  dass  sie  nur  als  kleiner  Ast 
am  Stamme  der  V.  umbilicalis  erscheint;  spater  wird  sie  zu  einemAst  der  rech- 
ten  V.  hepatica  advebens  aus  dem  Stamme  der  V.  umbilicalis.  Sobald  dann 
die  Ausbildung  des  Darmcanales  fortschreitet,  erhalt  das  obere  Ende  der  V. 
omphalo-mesenterica  die  Bedeutung  und  Bezeichnung  der  V.  portarum,  aus  dem 
Darmtheil  wird  die  V.  meeenterica  superior,  wahrend  derjenige  Theil  der  V. 
umbilicalis,  welcher  zwischen  den  Vv.  hepaticae  advehentes  und  revehentes  durch 
die  Leber  verlauft,  als  Ductus  venosus  unterschieden  wird.    Der  ubrige  Theil 
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der  V.   omphalo-mesenterica  sinistra  verschwindet  ebenfalls  im   dritten  Schwan- 
gerschaftsmonate.  Daren  die  beschriebenen  Veranderungen  wird  dann  der  zweite 

embryonale  oder  Plaeen- 
tarkreislauf  hergestellt, 
wie  derselbe  schon  fruher 
(Eingeweidel.  S.  189)  ge- 
schildert  wurde. 

Ungefahr  zu  derselben 
Zeit  wie  die  Vv.  umbili- 
cal 68  entstehen  die  ersten 
Venen  im  Korper  des  Em- 
bryo. Es  sind  dieses  die  Vv. 
jugulares  primitivae 
d extra  and  sinistra,  welche 
das  Blut  vom  Kopfe  zu- 
ruckfuhren,  and  die  Vv. 
cardinales  d extra  and  si- 
nistra, welcbe  der  unte- 
ren  Korper  halfte  angehd- 
ren.  Die  Vv.  jugdlares 
primitivae  and  cardinales 
jeder  Korperhalfte  ver- 
einigen  sicb  zu  den  beiden 
Ductus  Cuvieri  dexter 
und  sinister,  welche  in  der 
Hdhe  des  Herzens  trans- 
versal verlaufen,  und  mit 
dem  oberen  Ende  der  V. 
omphalo-mesentericaresp, 
V.  umbilicalis  zusammen- 
munden.  Spater  findet 
hierin  eine  Aenderung  in 
der  Weise  statt,  dass  die 
beiden  Ductus  Cuvieri  je« 
der  fur  sich  und  die  V. 
umbilicalis  ebenfalls  ge- 
sondert  in  das  Atrium  dex- 
trum  sich  einsenken.  Die 
V.  jugularis  primitiva 
nimmt  die  Gebirnvenen 
mittelsteinesStammes  auf, 


Zu  Figur  158. 

Venen  des  etwa  vierwbchentlichen  Fotus,   schema  tisch  dar- 

gestellt  (nachQuain).  Jcje'  Vv.  jugularis  primitivae  dextra 

u.  sinistra  (die  spateren  Vv.  jugul.  extern.).     Cuv  Cuvf  Du- 
ctus Cuvieri  dexter  u.  sinister,    car  car*  Vv.  cardinales  dextra 

u.  sinistra,  in  welche  die  Vv.  intercostales  jederseits  einmtin- 

den.    ci  V.  cava  inferior.    Dv  Ductus  venosus,  welcher  zu- 

sammen    mit   den  Vv.  hepaticae  revehentes  in  die  V.  cava 

inferior  einmiindet.   Pt  V.  portarum.  u  V.  umbilicalis,  welche 
nach  Aufhahme  der  V.  portarum  die  Vv.  hepaticae  advehentes  abgiebt.    o  V.  omphalo-mesen- 
terica.    IP  V.  iliaca  dextra  u.  sinistra.    HHf  Vv.  hypogastrica  dextra  u.  sinistra. 

Zu  Figur  159. 
Venen  des  Fotus,  nachdem  der  Placentar-Kreislauf  sich  ausgebfldet  hat,  schematisch  dargestellt 
(nach  Quain).  jtjtf  Vv.  jugulares  primitivae  dextra  u.  sinistra.  Sd  Sit  Vv.  subclaviae 
dextra  u.  sinistra,  in  welche  die  Vv.  jugularis  internae  jijV  jederseits  einmiinden.  Abd  Un- 
teres  Ende  der  V.  jugularis  externa  dextra  (die  spatere  V.  anonyma  brachiocephalica  dextra). 
Abs  V.  jugularis  transversa  (die  spatere  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra).  Cuv  Cut/ 
Ductus  Cuvieri  dexter  u.  sinister,  az  V.  azygos.  ha  V.  hemiazygos,  deren  oberesEnde  hin- 
ter  der  V.  cava  inferior  zur  V.  azygos  hinablauft.  car9  V.  cardinalis  sinistra,  deren  oberes 
Ende  als  V.  intercostalis  suprema  sinistra  persistirt.  Die  Vv.  cardinales  dextra  u.  sinistra 
sind  mit  Ausnahme  ihrer  oberen  Enden  beiderseits  verschwunden  und  durch  die  punktirten 
Linien  nur  noch  angedeutet.  An  ihre  Stelle  sind  die  Vv.  azygos  u.  hemiazygos  getreten. 
ci  V.  cava  inferior.  Dv  Ductus  venosus.  Pt  V.  portarum.  «  V.  umbilicalis.  mes  V. 
mesenterica  superior.  AiAif  Vv.  anonymae  iliacae  dextra  u.  sin.  If  Vv.  iliacae  dextra  u. 
sinistra.      II If  Vv.  hypogastricae  dextra  u.  sinistra. 
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der  spater  als  Sinus  transversus  erscheint.  Das  vordere  Ende  desselben  verlauft  in 
dem  spateren  Sulcus  squamoso-petrosus  nach  vorn  und  verlasst  die  Schadelhohle 
durch  ein  vor  dem  Gehororgan  und  in  der  lateralen  Schadelwandung  gelegenee 
Emissarium.  Spater  verschliesst  sich  diese  Communication,  wahrend  das.hintere 
Ende  des  SinuB  transversus  das  Blut  in  die  V.  jugularis  interna  uberleitet.  Letz- 
tere  entsteht  als  Ast  aus  dem  untersten  Ende  der  V.  jugularis  primitiva,  welche 
auf  jederSeite  ferner  noch  die  Vv.  vertebralis  und  subclavia  aufhimmt.  Mit  der 
Ausbildung  der  V.  jugularis  interna  geht  ein  relatives  Zuruckbleiben  der  V.  ju- 
gularis primitiva  Hand  in  Hand.  Letztere  wird  ein  unbedeutenderer  Stamm, 
der  beim  Erwacbsenen  als  V.  jugularis  externa  bezeichnet  wird. 

Am  Ende  dcs  zweiten  Schwangerschaftsmonates  entsteht  ein  Comraunications- 
ast  zwischen  den  Stellen  der  V v.  jugulares  primitivae,  woselbst  sie  die  V v.  subclaviae 
aufnebmen,  der  in  transversaler  Ricbtung  verlauft.  Dies  ist  die  V.  jugularis 
transversa  (Fig.  160),  welche  als  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  persist irt. 
Letztere  ist  also  ein  Gefass  secundarer  Bildung,  wahrend  die  Y.  anonyma  bra- 
chiocephalica d extra  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva  dextra  zwischen 
den  Einmundungsstellen  der  V.  Bubclavia  dextra  und  V.  jugularis  transversa  in 
die  erstgenannte  Vene  reprasentirt.  Wahrscheinlich  bildet  sich  die  V.  jugularis 
transversa  aus  einer  Communication  der  dicht  nebeneinander  liegenden  Vv.  thy- 
reoideae  inferiores,  welche  in  die  Vv.  jugulares  primitivae  einmunden  (Clau- 
dius s.  Budenz,  Ueber  eine  menschl.  Missbildung  etc.  Diss.  Giessen  1862,  S.  11). 
Mit  ihrer  Ausbildung  wird  das  Blut  aus  den  Vv.  jugularis  primitiva  und  sub- 
clavia sinistrae  zum  rechten  Ductus  Cuvieri  hinubergeleitet.  Indessen  ist  noch 
bis  zum  vierten  Schwangerschaftsmonate  eine  V.  cava  superior  sinistra 
vorhanden,  welche  ausser  der  V.  cardinalis  sinistra  auch  die  Vv.  cardiacae  auf- 
nimmt,  und  in  ihrem  Verlauf  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva  si- 
nistra sowie  dem  linken  Ductus  Cuvieri  entspricht.  Wahrend  der  rechte  Ductus 
Cuvieri  zum  unteren  Theile  der  V.  cava  superior  dextra  wird,  verschwindet  die 
V.  cava  sup.  sin.  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ausbildung  des  Arcus  Aortae,  zwischen 
welchem  und  der  linken  Lunge  sie  verlauft,  unter  gleichzeitiger  Erweiterung  der 
V.  jugularis  transversa  mit  Ausnahme  des  unteren  Endes  des  linken  Ductus 
Cuvieri,  welches  als  Sinus  coronarius  persistirt.  Die  obliterirte  V.  cava  superior 
sinistra  des  Erwacbsenen  wird  Ligamentum  V.  cavae  genannt. 

Die  Vv.  cardinales  dextra  und  sinistra  verlaufen  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsaule  vom  Herzen  abwarts,  und  nehmen  ursprunglich  viele  einzelne  Ve- 
nen der  WoliFschen  Korper,  ferner  Venen  der  Rumpfwandung,  die  den  Vv. 
intercostales  und  lumbales  entsprechen,  endlich  die  Vv.  iliacae  und  hypogastricae 
auf.  Mit  der  Ruckbildung  der  Wolff schen  Korper,  vielleicht  auch  in  Folge 
der  Entwickelung  und  comprimirenden  Wirkung  der  Mm.  psoas  verschwinden 
die  unteren  Partien  der  Vv.  cardinales  und  werden  durch  an  ihre  Stelle  tre- 
tende  Vv.  vertebrales  inferiores  ersetzt,  wahrend  ihre  oberen  Enden  als 
Vv.  azygos  resp.  intercostalis  suprema  sinistra  persistiren,  und  aus  ihren  unter- 
sten Partien  die  Vv.  sacraleB  mediae  werden.  Die  Vv.  vertebraleB  inferiores 
verbinden  sich  hinter  der  Aorta  durch  einen  trans versalen  Stamm,  welcher  beim 
Erwacbsenen  das  obere  querlaufende  Ende  der  V.  hemiazygos  darstellt.  Die  V. 
intercostalis  suprema  dextra  entsteht  als  secundar  hervorwachsender  Ast  der  V. 
cardinalis  dextra,  die  sinistra  dagegen  reprasentirt  das  obere  Ende  der  V.  car- 
dinalis sinistra  und  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  welches 
zwischen  dem  linken  Ductus  Cuvieri  und  der  Einmundungsstelle  der  V.  jugularis 
transversa  gelegen  ist. 

Am  An  fang  des  ersten  Schwangerschaftsmonates  entwickelt  sich  aus  dem 
obersten  Ende  der  V.  umbilicalis,  welches  im  Anfange  der  fotalen  Entwickelung 
die  Einmundung  der  V.  omphalo-mesenterica  in  das  Herz  darstellt,  die  V.  cava 
inferior.  Dieselbe  ist  also  ebenfalls  eine  Vene  secundarer  Bildung.  Sie  wachst 
von  der  Leber  aus  abwarts,  nimmt  Venen  der  Wolff  schen  Korper  sowie  Nie- 
renvenen  auf,  und  communicirt  an  ihrem  unteren  Ende  durch  Vermittelung  von 
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zwei  Aesten,  die  den  bleibenden  Vv.  anonymae  iliacae  entsprechen ,  rait  der  V . 
cardinalis  jeder  Seiie  nahe  der  Stelle,  wo  letztere  die  Vv.  hypogastrica  and 
iliaca  aufnimmt.  Mit  der  Entwickelung  der  unteren  Extremitaten  geht  die  Aus- 
bildung  der  V.  cava  inferior  Hand  in  Hand,  so  daes  zuletzt  die  Vv.  iliaeae  und 
hypogastricae  als  Aeste  der  Vv.  anonymae  iliacae  erscheinen,  wahrend  das  obere 
Ende  der  erstgenannten  Vene  den  oberen  Endtheil  der  V.  umbilicalis  namlich 
den  Ductus  venosus  aufnimmt. 

Die  im  Erwachsenen  noch  vorhandenen  offenen  oder  obliterirten  Reste  der 
fotalen  Circulationswege  lassen  sich  folgendermaassen  zusammensteilen  (Fig.  160). 
Das  obere  Ende  der  V.  omphalo-mesenterica  dextra  wird  zum  Stamm  der  V.  por- 
tarum,  derDarmtheil  der  sinistra  zur  V.  mesenteric*  superior;  die  V.  umbilicalis 
sum  Lig.  teres,  resp.  Lig.  venosnm  hepatie. 

Die  Vv.  jugnlares  primitivae  werdenzu  den  Vv.  jugular es  externae,  ihrHaupt- 
ast  im  Schadel  zum  Sinus  transversus  jeder  Seite,  das  untere  Ende  der  dextra 
zur  V.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  V.  cava  superior  bis  an  die  Ein- 
mundungsstelle  der  V.  azygos;  die  V.  jugularis  transversa  zur  V.  anonyma  bra- 
chiocephalica sinistra.  Der  rechte  Ductus  Cuvieri  wird  zum  unteren  Theile  der 
V.  cava  superior,  das  untere  Ende  des  linken  sum  Sinus  coronarius.  Der  linke 
Ductus  Cuvieri  und  der  untere  Endtheil  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra  wer- 
den  zum  Lig.  V.  cavae. 

Der  obere  Theil  der  V.  cardinalis  dextra  persistirt  als  V.   azygos,  derjenige 

der  sinistra  als  V.  intercostalis  suprema 
sinistra.  Den  unteren.  Enden  der  Vv. 
cardinales,  wie  sie  in  einer  spateren 
Feriode  beim  F6tus  vorhanden  Bind, 
entsprechen  die  Vv.  sacrales  mediae. 

Als  Venen  seoundarer  Entstehung 
sind  zu  bezeiobnen  die  V.  cava  inferior, 
Vv.  jugulares  internae,  V.  anonyma 
brachiocephalica  sinistra  und  der  in 
transversaler  Riohtung  verlaufende 
obere  Theil  der  V.  hemiazygos. 

Die  normale  Entwickelung  der  pri- 
mitiven  Venen  kann  auf  verschiedene 
Art  gestort  werden: 

I.  Die  V.  jugularis  transversa  fehlt 
oder  ist  sehr  eng. 

II.  Die  V.  jugularis  transversa  ist 
normal ;  der  linke  Ductus  Cuvieri  per- 
sistirt in  seiner  ganzen  Lange. 

III.  Es  linden  Verbindungen  statt 
zwischen  dem  Systems  der  V.  cava 
superior  und  den  Vv.  pulmonales  oder 
dem  Atrium  sinistrum. 

IV.  Die  V.  cava  inferior  fehlt,  die 
Vv.  anonymae  iliacae  munden  in  die 
rechte  oder  linke  V.  cardinalis,  welche 
sich  betrachtlich  erweitert  hat 

V.  Der  untere  Theil  der  V.  cardi- 
nalis sinistra  zwischen  der  Nierenvene 
und  den  Vv.  anonymae  iliacae  ist  er- 
weitert. 

VI.  Eine  V.  cardinalis  wird  zum 
Theil  durch  diejenige  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  vertreten. 


Venen  des  Erwachsenen  schematischdargestellt 
(nachQuain).  jejd  Vv.  jugularis  externae 
dextra  u.  sinistra.  Sd  Sti  Vv.  subclaviae  dex- 
tra u.  sinistra.  jijV  Vv.  jugulares  internae 
dextra  u.  sinistra.  Abd  V.  anonyma  brachioce- 
phalica dextra.  Abs  V.  anonyma  brachioce- 
phalica sinistra,  in  welche  von  oben  her  die 
Vv.  thyreoid,  infer,  miinden.  cs  V.  cava  su- 
perior, ci  Miindung  der  V.  cava  inferior  in 
das  Atrium  dextrum,  mit  der  Valvula  Eustachii 
az  V.  azygos.  car1  V.  intercostalis  suprema. 
sinistra.  L  Ligamentum  V.  cavae  und  V.  coro- 
naria  atrii  sinistri.  Vc  V.  coronaria  magna. 
Sc  Sinus  coronarius. 
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VII.  Die  Y.  omphalo-mesenterica  persist] rt. 

VIII.  Die  V.  umbilicalia  persistirt  ganz  oder  theilweise. 

IX.  Die  Vv.  hepaticae  munden  an  ungewohnlichen  Stellen. 

?ehi"Ltra,l9V'         *'  Die  V"  Ju^ulari8  transversa  fehlt,  oder  ist  sehr  eng. 

A.  Sie  fehlt  ganz;  der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder 
fast  so  weit  offen  als  der  rechte. 

£8  ist  eine  Y.  cava  superior  sinistra  vorhanden,  welche  das  Blut  aus  der 
V.  anonyma  sinistra  und  hemiazygos  in  den  Sinus  coronarius  leitet.  Dieselbe 
steigt  vor  der  linken  Lungenwurzel  zum  Atrium  sinistrum  herab,  krummt  sich 
unter  den  Yv.  palm  on  ales  sinistrae  zum  lateral  en  Theile  der  hinteren  Seite  des- 
selben,  zieht  an  dieser  schrag  abwarts  zum  hinteren  linken  Theil  des  Sulcus 
atrioventricularis,  verlauft  in  diesem  mit  ihrer  Endportion,  welche  die  Vv.  coro- 
nariae  aufnimmt,  transversal  nach  rechts  und  mundet  als  Sinus  coronarius  in 
das  Atrium  dextrum  (Bohmer,  Observ.  rar.  anat.  1752 ,  1 ,  12 ,  s.  auch 
Theune,  De  confl.  trium  cavar.  diss.  Hal.  1763.  Die  V.  azygos  mundet  in  die 
Y.  cava  superior  dextra,  die  hemiazygos  in  die  sinistra;  bei  einem  lljahrigen 
Knaben.  —  Murray,  Svensk.  Vetensk.  Acad,  nya  handling.  1781,  p.  282.  Die  V. 
coronaria  magna  fehlt,  die  parva  mundet  abgesondert  in  das  rechte  Atrium  s. 
Yar.  des  Sinus  coronarius  S.  375,  die  media  in  dieV.  cava  superior  sinistra.  Die 
Y.  azygos  wird  von  der  Y.  cava  superior  dextra  aufgenommen.  —  Gr  uber,  Oesterr. 
Zeitschr.  f.  prakt  Heilk.  1865,  S.  1116;  funfter  Fall,  den  Gruber  gesehen  hat, 
bei  einem  neugeborenen  Madchen.  Die  Y.  azygos  mundet  in  die  Y.  cava  superior 
dextra,  die  hemiazygos  in  die  sinistra,  zwischen  beiden  ist  eine  hinter  der  Aorta 
verlaufende,  bogenformige  Anastomose  vorhanden.  —  Gruber,  daselbst  1866, 
S.  556,  sechster  Fall.  Die  Y.  cardinalis  sinistra  nimmt  die  Yv.  lumbalis  dextra 
I,  intercostales  dextrae  XI  bis  YI,  intercostales  sinistra  XI  bis  V,  intercostalis 
suprema  sinistra,  in  welche  die  ubrigen  Yv.  intercostales  sinistrae  einmunden, 
auf,  biegt  sich  uber  den  Bronchus  sinister  und  ergiesst  sich  in  die  Y.  cava  su- 
perior sinistra,  wabrend  die  dextra  die  Y.  intercostalis  suprema  dextra,  deren 
Aeste  die  Vv.  intercostales  dextrae  I  bis  V  bilden,  erhalt).  Normal  bei  Vesper- 
tilio,  Erinaceus,  Sorex,  Myogale,  den  meisten  Nagem,  den  Beutelthieren  und 
Schnabelthieren,  bei  Elephas,  den  Crocodilen  und  Vogeln.  Die  Einmundung  der 
Y.  azygos  in  die  Y.  cava  superior  dextra,  der  hemiazygos  in  die  sinistra  findet 
sich  normal  bei  Yespertilio,  Myogale,  einigen  Nagern,  Ornithorhynchus  und  den 
Beutelthieren. 

B.  Die  V.  jugularis  transversa  ist  sehr  eng;  der  linke  Ductus 
Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder  fast  so  weit  offen,  als  der  rechte. 

Die  Y.  cava  superior  sinistra  stent  mit  der  dextra  durch  einen  dunnen  Com- 
municationsa8t  (Fig.  161),  der  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  reprasentirt, 
in  Verbindung(Sharpey,  s.  Quain,  1844,  Taf.LVIII,  Fig.9undl0.  Marshall. 
Gruber,  Mem.  de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Petersb.  1864,  T.  YII,  Nro.  2.  Erster 
Fall  bei  einem  5monatlichen  Embryo).    Normal  bei  Ornithorhynchus. 

In  anderen  Fallen  ist  die  Existenz  eineB  Communicationsastes  nicht  nach- 
gewiesen  oder  zweifelhaft  (Falkenberg  s.  Bartholin,  Hist.  anat.  rar.  1654, 
C.  II,  p.  322.  Zweifelhafter  Fall.  —  Deville  s.  Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803, 
III,  365.  —  Beclard  u.  Cloquet,  Bull,  de  la  fac.  de  medec.  de  Paris,  1816, 
Nro.  V,  p.  115.  Meckel  2mal,  Deutsches  Archiv  fur  Physiol.  1818,  IV, 
479,  bei  Neugeborenen.  Tabul.  anat.  path.  Fasc.  II,  1820,  Taf.  X,  Fig.  6  und  7. 
Hesselbach,  Beschreibung  der  path.  Prap.  zu  Wiirzburg  1824,  S.  229.  Zweifel- 
hafter Fall.  — Breschet.  Serres,  Ann.  des  sc.  natur.  1830,  XXI,  24.  Houston, 
Catal.  of  the  mus.  of  the  Coll.  of  surgeons.  Dubl.  1831,  I,  58.  Velpeau, 
Traite  d'anat.  chir.  1834,  p.  146.  Hermann,  v.  Pommer's  schweiz.  Zeitschr.  f. 
Natur-  und  Heilk.  1840,  II,  122.  Chaasaignac  s.  Gruveilhier.  Cruveiihier 
mehrere  Male.  Herberg,  Journ.  f.  Chirurg.  von  Walther  u.  Ammon  1845, 
IY,  408.   Gemeinschaftliche  Einmundung  der  Y.  cava  superior  dextra  und  sinistra 
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in  das  rechte  Atrium.  —  Marshall,  Fall  in  St  Thomas'  Hospital.  —  Pawling 
s.  Marshall,  bei  einem  5jahrigen  Madchen.  —  G ruber,   a,  a.  0.  dritter  fall). 

G.  Es  1st  gleichzeitig  Situs 
inversus  aller  Eingeweide  vor- 
handen  (s.  S.  213). 

Die  accessorische  V.  cava  superior 
ist  in  diesen  Fallen  die  dextra  (Cooper, 
Lond.  medio.  Gaz.  1836,  Jon.  p.  394. 
Marohessaux,  Arch,  gener.  dem6d. 
1838,  I,  346). 

D.  Aueser  dem  HnkenDuotus 
Cnvieri  persistirtanohdie  reohte 
and  linke  V.  oardinalis;  das  Ve- 
nensystem  verharrt  fast  vollstandig  auf 
einer  normalen  fruheren  Entwioke- 
lungsstufe. 

Die  V.  cava  superior  dextra  nimmt 
die  Vv.  asygos,  snbclavia  dextra*,  ju- 
gularis  dextra  nnd  eine  kleine  Y.  ju- 
gnlaris  sinistra  auf.  Die  V.  cava  supe- 
rior sinistra  empfangt  die  Vv.  snbcla- 
via sinistra  und  hemiazygos  und  ver- 
lauft  aussen  am  linken  Atrium  un- 
mittelbar  fiber  den  Eintrittsstellen  der 
Lungenvenen  um  das  Herz  herum  sum 
rechten  Vorhof,  um  gleichzeitig  mit 
der  V.  hepatica  einsutreten.  Die  aus 
den  Lebervenen  zusammengesetzte  V. 
hepatica  communis  geht  namlioh  duroh 
das  Foramen  venae  oavae  des  Dia- 
phragma.  Die  V.  azygos  ist  sehr  weit, 
sie  nimmt  die  V.  anonyma  iliaoa  dex- 
tra und  einen  Yerbindungsast  mit  der 
sinistra  auf  (s.  unten  IY.  Gruppe), 
ebenso  die  Y.  renalis  dextra  und  mun- 
det  wie  erwahnt  in  die  V.  cava  superior 
dextra.  Die  Y.  hemiazygos  bildet  mit 
der  V.  subolavia  sinistra  zusammen  die 
Y.  cava  superior  sinistra;  sie  nimmt  die 
Y.  renalis  sinistra  und  die  Y.  anonyma 
iliaca  sinistra  auf.  Beide  Yv.  anonymae 


Venen  bei  Penistenz  einer  V.  cava  superior 
sinistra,  schematisch  dargestellt  (nach  Quain). 
jeje*  Vv.  jugulares  externae  dextra  u.  sinistra. 
SdSti  Vt.  subclaviae  dextra  und  sinistra. 
jijt  Vv.  jugulares  internae  dextra  u.  sinistra. 
Aid  V.  anon vina  brachiocephalic  dextra. 
Aba  V*  anonyma  brachiocephalic  sinistra, 
oder  fruhere  V.  jugularis  transversa,  welche 
nur  in  Form  eines  diinnen  Communications- 
astes  zwischen  den  beiden  Vv.  cav.  super, 
vorhanden  ist,  in  den  von  oben  her  die  Vv. 
thyreoid,  infer,  miinden.  cs  esf  Vv.  cavae 
superiores  dextra  u.  sinistra,  as  V.  azygos. 
car*  V.  intercostalis  suprema  sinistra,  ci  Mun- 
dung  der  V.  cava  inferior  in  das  Atrium  dex- 
trum  mit  der  Valvula  Eustachii.     Ve  V.  co- 


ronaria  magna.  8c  Sinus  coronarius. 
iliacae  sind  sehr  weit,  die  Aa.  anonymae  iliacae  und  namentlich  die  Aa.  crura- 
les  sehr  eng  (Martin,  Monatsschrift  fur  Geburtskunde,  1862,  XX,  170.  Bei 
einem  neugeborenen  Madchen  mit  Gesohwulsten  der  Haut  und  Yergrosserung 
einiger  Finger.  Der  in  seiner  Art  einzig  dastehende  Fall  ist  leider  sehr  unge- 
nugend  untersucht,  das  Yerhalten  derVv.  oardiacae,  ob  dieVv.  jugularis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  communicirten  u.  s.  w.,  ist  nicht  ermittelt).  In  analoger 
Weise  persistiren  die  beiden  Ductus  Cuvieri,  welche  die  Yv.  jugulares  primitivae 
und  cardinales  aufnehmen,  bei  den  Fischen. 

II.  Die  V.  jugularis  transversa  ist  normal,  der  linke  Ductus  Cuvieri  Jug.  tr. 
persistirt  in  seiner  gansen  L&nge.  norm* 

A.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  L&nge  als  weit  d.  Cur.  tin. 
offener  Canal  vorhanden,  der  untere  Theil  der  V.  jugularis  primitiva  *6,ll,t- 
dextra  fehlt 

Die  Y.  cava  superior  liegt  links  von  der  A.  pulmonalis  communis,  lauft  im 
linken  Sulcus  atrioventricularis   um  den  linken  Rand  des  Herzens  herum  auf 
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deasen  hintere  Flache,  um  unter  der  V.  cava  inferior  und  links  von  derselben 
rich  in  das  rechte  Atrium  zu  offnen.  Sie  nimmt  an  ihrem  oberen  Ende  die  V. 
anonym  a  brachiocephalica  dextra  auf,  welche  quer  vor  der  Aorta  nach  links 
verlauft  and  die  sinistra,  welche  vor  der  A.  carotis  communis  sinistra  gelegen 
ist,  eowie  die  V.  hemiazygos  und  im  Sulcus  atrioventricularis  auch  die  meisten 
Vv.  cardiaoae  (Halbertsma,  Nederl.  Tijdschrift  voor  de  Geneesk.  1862,  p.  GIO). 
Wahrscheinlich  gehort  hierher  auch  ein  unvollstandig  beschriebener  Fall  von 
Gheselden  (Philos.  transact  1713,  p.  282),  der  gewohnlich  als  ein  Fall  von  dop- 
pelter  V.  cava  superior  betrachtet  wird.  (The  descending  cava  coming  round 
the  basis  of  the  heart,  above  the  aorta  and  pulmonary  vessels,  to  enter  the  au- 
ricle at  the  lower  part  with  the  ascending  cava.  Die  V.  azygos  mundet  in  das 
Atrium  dextrum). 

B.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  persistirt  in  seiner  ganzen  Lange 
als   enger  Canal 

a.  Derselbe  bildet  einen  Gommunicationsast  zwischen  der  Y.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  und  dem  Sinus  coronarius  (6 ruber,  a.  a.  0.  Taf.  I,  Fig.  3, 
zweiter  Fall  bei  einem  neugeborenen  Enaben.  Arch.  f.  pathol.  An  at  1865, 
XX&II,  114,  Taf.  Ill,  Fig.  2,  vierter  Fall.  Die  V.  cava  superior  sinistra  ist  in 
Form  eines  dunnen  Communicationsastes  zwischen  der  in  die  V.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  einmundenden  V.  intcrcostalis  suprema  sinistra  und  dem  Sinus 
coronarius  vorhanden). 

b.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  hinge  offen. 

Die  Y.  hemiazygos  mundet  links  neben  der  Auricula  sinistra  in  den  Sinus 
coronarius  (Sebastian,  van  Deen's  nieuw  archief  voor  Geneesk.  1849,  p.  107. 
Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.- der  Aerzte  zu  Wien  1859,11,  46,  nicht  selten). 
Sie  verlauft  bis  zum  vierten  Intercostalraum  auf  ihrem  gewohnlichen  Wege  und 
die  Vv.  intercostales  sinistrae  aufnehmend  aufwarts,  biegt  sich  fiber  das  abstei- 
gende  Ende  des  Arcus  Aortae  und  den  linken  Bronchus  und  wird  vom  viscera- 
len  Blatt  des  Herzbeutels  umhullt  (Klob  daselbst).    Normal  beim  Maulwurf. 

c.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Lange  offen;  die  V.  jugu- 
laris  primitava  sinistra  bleibt  in  ihrem  unteren  Theile  als  enger  Canal  durch- 
gangig. 

Die  Y.  hemiazygos  biegt  sich  in  der  Gegend  des  funften  Brustwirbels  and 
an  der  linken  Seite  des  Ueberganges  des  Arcus  Aortae  in  die  Aorta  thoracica 
fiber  die  Wurzel  der  linken  Lunge  nach  vorn  und  medianwarts  zum  Ursprunge 
des  Ligamentum  arteriosum  von  der  A.  pulmonalis  communis.  Yon  da  an  steigt 
sie  vor  der  A.  pulmonalis  sinistra  und  den  Yv.  pulmonales  sinistrae  zum  Atrium 
sinistrum  herab,  lauft  an  letzterem  abwarts,  gelangt  in  den  Sulcus  atrioventri- 
cularis, nimmt  die  Yv.  cardiacae  auf  und  endigt  im  Sinus  coronarius.  Die  Y. 
azygos  senkt  sich  in  der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  in  die  Y.  hemiazygos. 
An  der  Stelle  des  Uebertritts  fiber  die  linke  Lungenwurzel  verbindet  sich  die 
Y.  hemiazygos  mit  der  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  durch  einen,  kleine 
Yv.  pericardiacae  und  mediastinicae  aufnehmenden  CommunicationsaBt  Derselbe 
entspricht  dem  unteren  Theile  der  Y.  jugularis  primitiva  sinistra,  mithin  einer 
rudimentaren  Y.  cava  superior  sinistra  (G ruber,  Arohiv.  f.  Anat  and  Physiol. 
1864,  Taf.  XYI  A).  Normal  bei  Wiederkauern  and  beim  Schwein. 
verbind.  d.  III.  £8  flnden  Verbindungen  statt  zwischen  dem  System  der  V.  cava 

d.&vVanputa.  superior  und  den  Vv.  pulmonales  oder  dem  Atrium  sinistrum. 

Dieselben  kommen  ofters  bei  Missbildungen  vor ;  es  sind  jedoch  auch  einige 
Falle  bekannt,  wo  kleinere  oder  grossere  Communicationen,  ohne  Krankheits- 
erscheinungen  zu  veranlassen,  bestanden  haben. 

Die  Y.  coronaria  magna  mundet  in  das  Atrium  sinistrum  (Lindner,  De 
lymph,  syst.  diss.  Hal.  1787.   Jeff  ray,  Observat.  on  the  heart  of  the  foetuB  p.  2). 

DieV.  oava  superior  nimmt  die  V.  pulmonalis  superior  dextra  auf  (Meckel  I- 
s.  Meokel,  Tab.  anat  pathol.  Fasc.  II.  1820,  Taf.  IX,  Fig.  2). 
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£s  Bind  zwei  Vv.  cavae  superiores  vorhanden,  die  sinistra  mundet  in  das 
Atrium  sinistrum  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  8).  Wahr- 
scheinlich  gehort  dieser  Fall  seiner  Entwickelungsgeschichte  nach  hierher,  ob- 
gleich  die  betreffende  Vene  als  V.  Bubclavia  sinistra  bezeicbnet  wird.  Die  Vv. 
pulmonales  sinistrae  treten  zu  einem  einfachen  Stamme  zusammen;  bei  einem 
neugeborenen  Madchen  mit  Atresia  vaginae.  —  Hyrtl,  daselbst  S.  10.  Die  V. 
cava  superior  sinistra  ist  rudimentar  vorbanden;  sie  stellt  einen  dunnen  Commu- 
nicationsast  zwischen  der  normal  entwickelten  V.  jugularis  transversa  oder  V. 
anonyma  bracbiocepbalica  sinistra  und  der  V.  pulmonalis  sinistra  inferior  dar. 
Sie  nimmt  sechs  kleine  Vv.  pulmonales  superiores  sinistrae  auf.  —  Gruber,  Prager 
Vierteljahrsschr.  fur  prakt.  Heilk.  1846,  IX,  87.  Die  V.  cava  superior  sinistra 
mundet  in  das  Atrium  sinistrum.  Der  Arc  us  Aortae  verlauft  fiber  den  rechten 
Broncbus;  bei  einem  achttagigen  Madchen.  —  Luschka.  Die  V.  cava  superior 
sinistra  mundet  in  das  Atrium  sinistrum  zwischen  der  Wurzel  der  Auricula  und 
den  Vv.  pulmonales  sinistrae;  bei  einem  neugeborenen  Madchen). 

IV.    Die  V.  cava  inferior  fehlt;  dieVv.  anonymae  iliacae  munden  in  Car.  inf. 
die  rechte  oder  linke  V.  cardinally  welche  sich  betraohtlich  erweitert  hat.  fehlt" 

A.    Die  rechte  V.  cardinalis  ist  erweitert. 

Die  V.  cava  inferior  fehlt.  Die  Vv.  anonymae  iliacae  fliessen  vor  einem  der 
Bauchwirbel  zu  einem  Stamm  zusammen,  welcher  die  Aeste  der  V.  cava  inferior 
aufnimmt,  den  Verlauf  der  V.  azygos  einhaltend  durch  den  Hiatus  aorticus  oder 
einen  Schlitz  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  in  die  Brusthohle  aufsteigt, 
dort  die  Vv.  intercostales  aufnimmt  und  oberhalb  des  rechten  Bronchus  in  die 
V.  cava  superior  ein mundet. 

Unter  diesen  Umstanden  vereinigen  sich  die  Vv.  hepaticae  zu  einem  besbn- 
deren  Stamme,  V,  Tiepatica  communis,  der  an  Stelle  der  V.  cava  inferior  durch 
das  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  tritt  und  sich  in  das  Atrium  dextrum 
einsenkt  (Winslow,  Expos,  anat.  1732,  III,  p.  119  u.  157.  —  Wistar,  Syst. 
of  anat.  1811  bis  1814,  Vol.  II,  p.  320.  S.  auch  Horner,  Journ.  of  the  Acad,  of  nat. 
sc.  of  Philad.  1818,  Vol.  I,  P.  II,  p.  401.  Die  V.  hepatica  dextra  mundet  fur 
sich  in  das  Atrium  dextrum,  wahrend  die  media  und  sinistra  zusammen  eb  en  falls 
einen  besonderen  Stamm  bilden.  Bei  einem  7jahrigen  Knaben.  —  Paulus,  Oesterr. 
medio.  Wochenschr.  1842,  I,  313.  Mit  Abbildung.  Die  erweiterte  V.  azygos 
verlauft  an  der  rechten  Seite  der  Aorta  abdominalis  durch  das  Foramen  aorti- 
cum  des  Zwerchfells.  Die  V.  hemiazygos  mundet  in  die  V.  anonyma  brachio- 
cephalica  sinistra  und  verlauft  an  der  linken  Seite  der  Brustwirbelsaule.  —  Cru- 
veilhier.  Die  V.  azygos  geht  durch  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  ver- 
lauft hinter  der  Aorta  thoracica  und  dem  Oesophagus  transversal  nach  rechts, 
nimmt  die  Vv.  lumbales  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stammes  auf  und  folgt 
dem  gewohnlichen  Verlauf  der  V.  azygos.  —  Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte 
zu  Wien  1859,  II,  46.  Die  erweiterte  V.  azygos  halt  ihren  gewohnlichen  Ver- 
lauf ein).  Einmiindung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  superior  bei  gleicher  Dicke 
beider  Gefasse  ist  die  Norm  bei  Delphis  phocaena  (Barkow,  Blutgefasse  der 
Saugethiere  1866,  Taf.  XV,  Fig.  2).  Hierher  gehoren  noch  einigeFalle,  in  denen 
gleichzeitig  Situs  inversus  bestand.  Dabei  konnen  die  grossen  Venen  mittrans- 
ponirt  sein,  oder  nicht,  was  an  dem  Verhalten  der  V.  cava  superior  zu  erkennen 
ist.  Die  V.  azygos  kann  folglich  transponirt  sein  oder  nicht,  d.  h.  links  oder 
rechte  von  der  Wirbelsaule  verlaufen  (Bujalsky,  Anat.  Beschreibung  einer  um- 
gekehrten  Lage  etc.  1829.  In  russischer  Sprache.  Bei  Situs  inversus  verlauft 
die  V.  cava  inferior  links  neben  der  Aorta  abdominalis  durch  das  Foramen  aor- 
ticum,  halt  in  der  Brusthohle  die  Bahn  der  transponirten  V.  azygos  ein,  indem 
sie  an  der  linken  Seite  bleibt.  Unvollstandig  beschriebener  Fall.  —  Moser,  Zei- 
tung  fur  Zoologie  etc.  von  d'Alton  und  Burmeister  1848,  I,  127.  Bei 
Situs  inversus  verlauft  die  V.  cava  inferior  in  der  normalen  Bahn  der  nicht 
transponirten  rechten  V.  cardinalis.  —  Mc.  Whinnie,  London,  med.  Gaz.  27. 
March  1840.   Bei  Situs  inversus.   Der  betreffende  Stamm  beginnt  vor  dem  ersten 
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Bauchwirbel,  halt  den  Verlauf  der  transponirten  V.  azygos  ein,  geht  links  neben 
dem  Hiatus  aorticos  durch  das  Zwerchfell,  steigtf  in  der  Brusthohle  an  der  lin- 
ken  Seite  der  Aorta  thoracica  auf warts,  biegt  sich  uber  die  linke  Lungenwurzel, 
um  in  das  obere  Ende  der  V.  cava  superior  sich  einzasenken).  Ansserdem  ist 
das  beschriebene  Yerhalten  der  V.  azygos  bei  den  verschiedensten  Missbildungen 
beobachtet. 

B.  Die  rechte  V.  cardinalis  ist  erweitert;  zugleich  haben  die  Vt. 
hepaticae  advehentes  sich  nicht  ausgebildet. 

Die  erweiterte  V.  azygos  nimmt  die  V.  portarum  in  der  Hohe  der  Nierenve- 
nen  auf,  senkt  Bich  in  die  Y.  cava  superior  und  beide  setzen  sich  unter  der  Ba- 
sis deB  Herzens  fort,  um  in  das  linkerseits  gelagerte  Atrium  dextrum  einzumun- 
den,  nachdem  sie  den  vereinigten  sehr  kurzen  Stamm  der  Vv.  hepaticae  aufge- 
nommen  haben.  Letzterer  passirt  durch  ein  links  von  der  Medianliuie  gelegenes 
Loch  im  Centrum  tendineum  das  Zwerchfell  und  nimmt  das  Ende  der  Y.  um- 
bilicalis  auf  (A  b  erne  thy,  Philos.  transact  of  the  royal  soc.  of  London,  1793, 
I,  59.  Bei  einem  ctwa  lOmonatlichen  Madchen.  DaB  Herz  lag  verkehrt,  die 
Aorta  verlief  uber  den  Bronchus  dexter,  s.  Van  des  Arcus  Aortae  S.  217.  Die 
Leiche  war  wohlgenahrt,  Gallenblase  und  Gallengange  voll  von  Galle,  welche  al- 
kalisch  reagirte  und  sich  gegen  Salpetersaure  wie  gewohnlich  verhielt.  Diese 
Secretion  von  Galle  aus  dem  Blute  der  etwas  starken  A.  hepatica  konnte  zu 
Gunsten  der  Ansicht  (Eingeweidelehre  S.  212),  welche  eine  galle-  und  eine  zucker- 
bildende  Druse  in  der  Leber  annimmt,  gedeutet  werden).  Hierher  gehort  vielleicht 
auch  der  unvollstandig untersuchte  Fall  von  Lawrence  (Medico-chir.  transact.  1814, 
V,  174,  bei  einem  Kinde  von  einigen  Jahren;  nicht  von  Lawrenoe  selbst  unter- 
sucht:  die  Y.  portarum  miindete  angeblich  in  die  Y.  cava  inferior). 

C.  Der  untere  Theil  der  linken  und  der  obere  Theil  der  rechten 
Y.  cardinalis  sind  erweitert. 

Die  V.  hemiazygos  hat  die  beidenYv.  anonymae  iliacae  aufgenommen,  der  so 
entstandene  starke  Stamm  folgt  dem  normalen  Yerlauf  der  Y.  hemiazygos  and 
von  ihrer  Einmundung  in  die  Y.  azygos  an  dem  Yerlaufe  der  letzteren  (Gurlt, 
De  ven.  deformit  diss.  Yratisl.  1819.  S.  auch  Otto,  Seltene  Beobachtungen, 
1824,  II,  68.  Die  Yv.  anonymae  iliacae  vereinigen  sich,  nachdem  sie  jede  einzeln 
die  Yv.  renales  aufgenommen  haben,  vor  dem  zweiten  Bauchwirbel;  die  daraus 
entstehende  Vene  verlauft  hinter  der  Aorta  nach  links,  tritt  hinter  derselbon  durch 
den  Hiatus  aortieus  des  Zwerch fells,  steigt  vor  den  funf  unteren  linken  Rippen 
in  die  Hohe,  wendet  sich  vor  dem  neunten  und  aohten  Brustwirbel  hinter  der 
Aorta  und  dem  Ductus  thoracicuB  nach  rechts,  von  da  an  den  Lauf  der  Y.  azy- 
gos nachahmend.  In  diesen  fast  3  Cm.  messenden  Stamm  senken  sich  alle  Yv. 
intercostales  mit  Ausnahme  der  drei  oberen  linkerseits,  welche  durch  einen  klei- 
nen  gemeinschaftlichen  Stamm  in  die  Y.  subclavia  sinistra  flieBsen.  —  Jeff  ray  s. 
Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  69.  Aehnlicher  Fall  wie  der  von  Gurlt, 
doch  begann  die  Y.  azygos  writer  abwarts,  und  es  war  eine  eigene  grosseY.  he- 
miazygos vorhanden,  welche  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  einmun- 
dete.  —  Herholdt,  Beskriv.  over  et  mennesk.  Misfoster.  Kjobenhavn  1828,  Taf. 
I  und  II.  Bei  Situs  inversus  aller  Eingeweide  verlauft  ein  starker,  aus  dem 
Zusammenflusse  der  Yv.  anonymae  iliacae  am  funften  Bauchwirbel  entstandener, 
der  V.  azygos,  oder,  da  Situs  inversus*  vorliegt,  eigentlich  der  V.  hemiazygos 
entsprechender  Stamm  durch  eine  Spalte  der  rechten  Yertebralportion  des 
Zwerchfells,  steigt  an  der  rechten  Seite  der  Brustwirbel  in  die  Hohe  und  senkt  sich 
uber  den  linken  Bronchus  hinweg  in  die  linkerseits  gelegene  Y.  cava  superior. 
Die  Y.  renalis  sinistra  stent  mit  der  reohterseits  verlaufenden  V.  hemiazygos  durch 
eine  Y.  azygos  in  Verbindung,  welche  sich  in  den  rechterseits  verlaufenden 
Hauptstamm  vor  dem  sechsten  Brustwirbel  einsenkt,  nachdem  sie  die  Vv.  inter- 
costales sinistrae  aufgenommen  hat.    Bei  einem  neugeborenen  Enaben). 

D.  Die  linke  V.  cardinalis  ist  erweitert,  der  linke  Ductus  Cuvieri 
persistirt,  der  rechte  ist  obliterirt. 
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Die  V.  hemiazygos  vertritt  die  V.  cava  inferior;  sie  entsteht  durch  den  Zu- 
samm  en  flues  derVv.  anonymae  iliacae,  steigt  an  der  linken  Seite  der  Aorta  abdo- 
minalis aufwarts,  empfangt  in  ihrem  Verlaufe  sammtliche  Aeste  der  Y.  cava  in- 
ferior, in  der  Brusthohle  die  Yv.  intercostales  supremae  und  ergiesst  sich  in  die 
linkerseits  verlaufende  Y.  cava  superior.  Die  Y.  spermatica  interna  sinistra  mun- 
det  direct  in  die  Y.  hemiazygos,  die  dextra  in  die  Y.  renalia  dextra.  Die  Yv 
hepaticae  offnen  sich  an  der  Einmundungsstelle  der  fehlenden  Y.  cava  inferior 
in  das  Atrium  dextrum;  die  Y.  azygos  scheint  von  der  Y.  hemiazygos  aufgenom- 
men  worden  zn  6ein  (Dorsch,  Bayer,  arztl.  Intelligenzblatt  1858,  Nro.  20.  Der 
Fall  ist  unvollstandig  beschriebcn). 

Y.  Der  untere  Theil  der  linken  V.  eardinalis  zwisohen  der  Nieren-  card.  »in. 
vene  und  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  ist  erweitert.  Jduit1" 

A.  Die  V.  cava  inferior  ist  in  ihrem  unteren  Theile  unterhalb  der 
Nieren  anscheinend  doppelt.  Die  Theilun<?sstelle  liegt  unmittelbar  unter  dem 
Zwerchfcll  (Wilbrand,  Canstatt's  Jahresbericht  fur  1842,  H.  4,  S.  22.  Ungenfigend 
beschriebener  Fall)  oder  ungefahr  in  der  Hohe  des  zweiten  Bauehwirbels  dicht  unter- 
halb (Petsche,  Syllog.  an  at,  eel.  observat.  Hal.  1736  §.  76.  Die  linke  Niere  fehlt  in 
diesem  Falle.  S.  auch  Yar.  der  A.  anonyma  iliaca  S.  287),  oder  obcrhalb  der  Abgangs- 
stelle  der  Nierenvenen,  namentlich  der  linken.  Der  linke  Stamm  entspricht  der 
in  ihrem  unteren  Theile  erweitert  en  Y.  hemiazygos  und  ist  ungefahr  eben  so 
dick  als  der  rechte.  Die  Yereinigung  beider  geschieht  entweder  hinter  der  Aorta 
abdominalis  oder  vor  derselben.  lm  ersteren  Falle  entspricht  das  obere  Ende 
des  sich  nach  rechts  wendenden  linken  Stammes  dem  oberen  Ende  der  Y.  he- 
miazygos (Le  Gendre,  Gaz.  medic,  de  Paris  1860,  p.  90.  Der  linke  Stamm  nimmt 
zwei  Yv.  renales  sinistrae  auf;  beide  Yv.  anonymae  iliacae  verlaufen  lateralwarta 
von  ihren  entsprechenden  Arterien.  Bei  einem  Neugeborenen).  Wendet  sich  der 
linke  Stamm  dagegen  vor  der  Aorta  abdominalis  nach  rechts,  so  wird  die  Yer- 
einigung durch  den  ebenfalls  erweiterien  Anfangstheil  derV.  renalis  sinistra  und 
den  normalen  Communicationsast  derselben  mit  der  V.  hemiazygos  bewirkt 
(Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  imp.  Petropol.  1740,  T.  XII,  Taf.  YIII,  Fig  1.  Cru- 
veilhier,  Anatpathol.  1835-42, Livr. XXVII, Explic.  zuTaf.IV,  p.  6.  Die  V. ear- 
dinalis sinistra  nimmt  zwei  Yv.  renales  und  auch  Yv.  suprarenales  sinistrae  auf. 
—  Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  71.  —  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  imper. 
de  St.  Petersbourg  1822,  YIII,  289.  Unvollstandig  beschriebener  Fall;  zwi- 
Bchen  1808—1820  beobachtet  und  mit  demjenigen  von  Wilde  nicht  identiscn.  — 
Quain,  1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  4,  p.  427,  mehrmals.  —  Hierher  gehort  wahrscheinlich 
auch  ein  unvollstandig  beschriebener  Fall  von  Leudet,  Gaz.  med.  de  Paris  1863, 
p.  73,  sowie  einige  altere  Falle  von  Timmermann,  De  not.  circa  nat.  hum. 
roach,  lus.  Duisb.  1750.  Lobstein,  De  nerv.  spin.  Argentor.  1760.  Lobstein, 
Compt.  rend,  de  Strasbourg  1820,  Nro.  469.  Meckel,  Anat.  physiol.  Beobacht. 
und  Untersuch.  S.  87).  Nach  unten  setzt  sich  der  reohte  Stamm,  d.  h.  die  eigent- 
liche  Y.  cava  inferior  in  die  Y.  anonyma  iliaca  dextra  fort;  der  linke  d.  h.  die 
erweiterte  Y.  hemiazygos  in  die  sinistra.  Beide  sind  durch  einen  dunneren  Quer- 
aet  verbunden,  der  von  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  in  querer  oder  schrag  auf- 
steigender  Richtung  zur  dextra  hinuberfiihrt  und  in  letztere  vor  dem  funften 
Bauchwirbel  an  der  normalen  Theilungsstelle  der  V.  cava  inferior  einmundet. 
Auf  diese  Art  geht  die  Aorta  abdominalis  in  dem  unteren  Theile  ihres  Yerlaufs 
durch  einen  sehr  langlichen  venosen  Gefassring  hindurch.  Der  beschriebene 
Querast  reprasentirt  die  verkumraerte  V.  anonyma  iliaca  sinistra  (Stark,  Deven. 
azyg.  natur.  vi  atque  mun.  Lips.  1835);  derselbe  kann  die  V.  sacralis  media  ab- 
geben  (Wilde,  a.  a.  0.). 

B  Die  Erweiterung  iBt  weniger  betrachtlich;  der  untere  Theil 
der  Y.  hemiazygos  ist  durch  eine  accessorische  Yene  reprasentirt. 

Dieselbe  mundet  in  die  V.  renalis  sinistra,  verlauft  iiber  die  vordere  Ober- 
tlache  der  linken  Niere  in  einer  Furche,  dann  vor  dem  M.  psoas  major  abwarts 
und  senkt  sich  in   dem  Theilungswinkel  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  in  die 

Henle,  Anatomie.  Bd.  IIL  Abth.  1.  25 
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Vv.  iliaca  und  bypogastrica."  Sie  begleitet  eine  ahnlich  verlanfende  A.  aberrana 
(Meckel  I.,  Epist  ad.  Haller  1773,  II,  22k  S.  Var.  d.  A.  renalis  S-  285).  Oder 
eine  solche  Vene  mundet  in  die  V.  renalis  sinistra,  communicirt  durch  einen 
quer  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cava  inferior,  verlauft  an  der  linken  Seitc  der 
Aorta  abdominal  is  und  communicirt,  an  Kaliber  der  V.  renalis  sinistra  ntcht 
nachstehend,  mit  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  (Cruveilhier).  Hierber  Bchei- 
nen  auch  die  Fallevon  einer  accessorischen  V.  renalis  sinistra  zu  gehoren,  welohe 
hinter  der  Aorta  abdominalis  verlauft  (s.  unten). 
Asjtqos.  VI.    Eine  V.  cardiaalis  wird   zum  Theil   durch  diejenige  der  ent- 

gegengesetzten  Seite  vertreten. 

1.    V.  azygos  resp.  Y.  cardinalis  dextra. 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  fehlt,  die  V.  azygos  mundet getrennt  von  der 
V.  cava  superior  in  das  Atrium  dextrum  (Breschet,  bei  einem  10-bisl2jahrigen  Mad- 
chen.  Cheselden,  s.  II.  Gruppe,  Abth.  A.  S.  382.  Im  letzteren  Fail  wird  der  rechte 
Ductus  Cuvieri  durch  den  Anfang  der  V.  ozygos  reprasentirt  Der  Fall  von  Le 
Cat,  Hist,  de  Pacad.des  sciences  de Paris  1738,  p.  45,  betrifft  ein  wiides  Schwein). 
Die  angeblichen  Einmundungen  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  inferior  sind  zwei- 
felhaft  und  wenn  man  von  dem  eben  citirten  Falle  von  Cheselden  absieht,  auf 
einen  ungenfigend  beschriebenen  Fall  zuruckzufuhren  (Sylvius,  Opera  med.  1630, 
p.  144,  Bah  zwei  Vv.  azygos  „unam  ab  aure  dextra,  alteram  inferiorem  a  cava  cordi 
adaperta".  Hierauf  durflen  sich  Soemmerring's  Angaben,  Getasslehre  1792, 
S.  406  u.  409,  beziehen). 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  ist  ungewohnlich  kurz;  die  V.  azygos 
mundet  tiefer  als  gewohnlich  in  die  V.  cava  superior.  Oder  ersterer  ist  unge- 
wohnlich lang;  die  V.  azygos  mundet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  dextra 
(Meckel),  oder  in  die  V.  subclavia  dextra  (Ottto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  348). 

Verlauf.  Durch  einen  Canal,  welcher  in  dem  rechten  oberen  Lungenlappen 
eine  Furche  bildet  (Wrisberg,  Nov.  Comment,  soc.  reg.  sc.  Gotting.  1777, 
VIII,  22,  bei  einem  2jahrigen  Knaben.  Bouchaud,  Bullet,  de  la  boc  anat 
1862,  p.  166,  bei  einem  2jahrigen  Kinde.  Verlauft  innerhalb  einer  Falte  der 
Pleura,  welche  nach  Art  eines  MesenteriumB  in  sagittalerEbene  von  der  Rippen- 
wand  her  in  den  betreffenden  Lappen  hineinragt) ;  sie  mundet  dabei  in  das  obere 
Ende  der  V.  cava  superior. 

Die  V.  azygos  ist  starker  entwickelt  als  gewohnlich,  die  V. 
hemiazygos  weniger. 

Die  V.  hemiazygos  fehlt;  ihre  Aeste  werden  von  der  V.  azygos  direct  auf- 
genommen. 

Oder  die  linke  V.  jugularis  primitiva  ist  in  ihrem  untersten  Theile,  welcher 
im  Normalzustande  den  Anfang  der  V.  intercostalis  suprema  bildet,  obliterirt. 

Die  V.  azygos  nimmt  das  Blut  auch  aus  der  V.  intercostalis  suprema  sinistra 
auf.  Oder  sie  nimmt  das  Blut  aus  den  Vv.  intercostales  supremae  dextra  und  si- 
nistra auf;  zugleich  konnen  sammtliche  Vv.  intercostales  sinistrae  in  die  V.  azy- 
gos einraunden  (Breschet,   die  V.  intercostalis  suprema   sinistra  ist  sehr  klein). 

Sie  verlauft  in  der  Medianlinie  vor  der  Wirbelsaule  und  nimmt  entweder 
von  beiden  Seiten  die  obersten  Vv.  lumbales  und  die  10  unteren  Vv.  intercosta- 
les auf  (Wagner,  Heusinger's  Zeitschr.  f.  organ.  Physik  1833,  III,  341),  oder 
sie  empfangt  allc  Vv.  intercostales  beider  Seiten  mit  Ausnahme  der  drei  unter- 
Bten,  die  auf  jeder  Seite  getrennt  in  zwei  Aeste  einmunden,  in  welche  sich  die 
V.  azygos  getheilt  hat  (Cruveilhier). 

Ueberzahlige  Aeste. 

Sie  giebt  vier  Aeste  ab,  und  die  aus  den  letzteren  entspringenden  Vv.  inter- 
costales Bind  doppelt  (Heister,  Eph.  nat.  cur.  Cent.  VIII,  p.  369). 

V.  mammaria  interna  dextra  (Portal,  Cours  d'anat  med.  1803,  T.  Ill,  p.  377). 
V.  intercostalis  suprema  dextra.    Vv.  phrenicae  superiores.    Eine  V.  bronchialis 
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dextra  accessoria.  V.  sperm atica  interna  dextra.  Eine  V.  aberrans,  die  in  dem 
Winkel  einmundet,  welchen  die  V.  cava  inferior  mit  der  V.  renalis  sinistra  an 
der  Einmundungsstelle  der  letzteren  bildet  (Saltzmann  s.  Nicolai,  De  direct, 
vasor.  diss.  Argentorat.  1725,  §.  94). 

2.  V.  hemiazygos  resp.  V.  cardinalis  sinistra. 

Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  langer  als  gewohnlich. 

Die  V.  subclavia  sinistra  nimmt  die  V.  hemiazygos  auf  (Wrisberg,  Nov.  Hemiwyg. 
Comment,  soc.  reg.  Gotting,  1778,  VIII,  30,   bei  einem  Sjabrigen  Knaben.    Der 
Fall  ist  im  Uebrigen  durch  pathologische  Veranderungen  entstellt.    Otto,  Pathol. 
Anat.  1830,  S.  348.    Ein  anderer  Zweig  der  V.  hemiazygos  ergiesst  sich  in  die 
V.  azygos). 

Die  V.  hemiazygos  ist  starker  entwickelt  als  gewohnlich. 

A.  Die  V.  hemiazygos  verhalt  sich  wie  die  V.  azygos  in  der  Norm  und  urn- 
gekehrt.  Erstere  bildet  eine  Fortsetzung  der  V.  cava  superior  sinistra  (s.  II. 
Gruppe,  Abth.  B.  c.  S.  382),  verlauft  uber  den  Bronchus  sinister  und  erstreckt  sich 
langs  der  linken  Seite  der  Wirbelsaule  bis  zur  V.  lumbalis  I.  sinistra.  In  der  Ge- 
gend  des  achten  Brustwirbels  nimmt  sie  die  V.  azygos  auf,  welche  hinter  der  Aorta 
thoracica  nach  links  sich  wendet,  nachdem  sie  die  vier  unteren  Vv.  intercostales 
dextrae  aufgenommen  hat.  Ausserdem  senken  sich  weiter  oben  die  Vv.  inter- 
costales dextrae  V  und  VI  direct  in  die  V.  hemiazygos.  Die  oberen  Vv.  inter- 
costales dextrae  mfmden  in  die  V.  intercostalis  dextra  suprema,  welche  in  die 
V.  cava  superior  sich  einsenkt  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  8.729). 
In  ziemlich  analoger  Weiae  nimmt  beim  Schweine,  bei  Dicotyles  und  manchen 
Wiederkauern  der  Sinus  cor o nanus  dieV.  hemiazygos  auf,  in  welche  letztere  die 
V.  azygos  sich  einsenkt. 

B.  Der  Communicationsast,  welcher  im  Normalzustande  den  oberen  Theil  der 
V.  hemiazygos  bildet,  fehlt,  die  letztere  erstreckt  sich  im  Thorax  durch  alio  Inter- 
costalraume  der  linken  Seite  und  mundet  nach  Aufnahme  der  Vv.  intercostales 
sinistrae  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  indem  sie  die  V.  interco- 
stalis suprema  sinistra  vertritt.  Diese  Falle  sind  meistens  als  „doppelte  V.  azygos" 
beschrieben.  Die  Einmiindungen  (Cerutti,  Beschreibung  der  pathol.  Prap.  zu 
Leipzig,  1819,  S.  164,  2mal)  der  V.  hemiazygos  in  die  V.  jugularis  communis  sini- 
stra (V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra)  gehoren  ebenfalls  hierher. 

C.  Sie  mundet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  indem  sie  die 
Y.  intercostalis  suprema  sinistra  vertritt,  nachdem  sie  die  V.  azygos  aufgenommen 
hat.  Oder  letztere  mundet  in  die  V.  subclavia  sinistra  (Meckel.  M.  J.  Weber, 
Archiv  fur  Anat.  u.  Physiol.  1829,  S.  8,  bei  einem  hydrocephalischen  Fotus). 
Oder  die  V.  azygos  ist  sehr  klein ;  die  meisten  Vv.  intercostales  dextrae  laufen 
vor  der  Wirbelsaule  nach  links  und  verstarken  die  V.  hemiazygos  (Valentin, 
Journ.  de  med.  1791,  LXXXVI,  238). 

D.  Derselbe  Verlauf  findet  sich ,  wahrend  zugleich  die  V.  cava  inferior  fehlt 
und  durch  die  erweiterte V. azygos  ersetzt  wird  (Wis tar,  s.  IV.  Gruppe,  S.  383). 

E.  Die  V.  hemiazygos  senkt  sich  bei  dem  geschilderten  Verlaufe  in  die  V. 
cava  superior  (Sandifort,  Observ.  anat.  pathol.  1781,  Lib.  IV,  cap.  VIII,  p.  98). 

V.  hemiazygos.  Verlauf.  Ihr  oberes  Ende,  welches  aus  der  Vereinigung 
der  Vv.  hemiazygos  superior  und  inferior  entstanden  ist,  geht  vor  der  Aorta  tho- 
racica zur  V.  azygos  (Theile). 

Ueberzahlige  Aeste.  Vv.  phrenicae  superiores*  V.  spermatica  interna 
sinistra.  Vv.  renalis  und  suprarenalis  sinistrae  (Bastien,  Gaz.  med.  de  Paris 
1860,  p.  90.  Die  V.  hemiazygos  ist  stark  entwickelt  und  verstarkt  die  V,  azygos 
ebenfalls  in  abnormer  Weiae). 

Vv.  intercostales.  Verlauf.  An  ihrem  medialen  Endtheile  unterhalb  des 
entsprechenden  N.  intercostalis,  uber  welchem  die  A.  intercostalis  sich  erstreckt; 
in  einiger  Entfernung   von  der  Wirbelsaule  tritt  dann  constant  (Breach et)  das 
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normale  Lageverhaltniss  ein,  so  dass  in  der  Reihe  von  oben  nach  unten  auf  ein- 
ander  folgen:  V.  A.  und  N.  intercostales. 
Omph.-me-  VII.  V.  omphalo-mesenterica.    Sie   ist  offen  und  bluthaltig  (Spangen- 

sent-  berg,  s.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  350.    An  der  von  Otto  angefuhrten SteUe 

findet  eich   diese  Beobachtung  nicht;   wahrscheinlich  ist   der  Fall  identisch  mit 
einem   nach    Gruveilhier  im   Journ.    coropl.   des   sc.   med.    VI,   375   citirten. 
Hyrtl,  s.  Var.  der  A.  mesenterica  superior  S.  283). 
Umbflic.  VIII.  V.  umbilicalis.     Sie  senkt   sich  direct  in  das  Atrium   dextrum  ein 

(Mende,  Nova,  acta  Acad.  Leop. Carol. Nat.  cur.  1827,  XIII,  871,  Taf.  XLVI,  bei 
einem  neugeborenen  Knaben.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae  S.  211).  Dieses  Verhalten 
ist  analog  demjenigen  in  fruber  Fotalzeit,  bevor  sich  die  Vv.  hepaticae  advehen- 
tes  und  revehentes  gebildet  haben.  Bei  den  Vogeln  mundet  die  V.  umbilicalis 
in  das  obere  Ende  der  V.  omphalo-mesenterica,  ebenso  geht  sie  bei  Coluber  an 
der  Leber  vorbei.  Sie  wird  innerhalb  des  Lig.  teres  bepatis  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  offen  und  blutfuhrend  angetroffen;  ebenso  der  Ductus  venosus. 

Oder  sie  ist  bis  zum  Nabel  offen  und  anastomosirt  daselbst  miteinerV.  aber- 
rans  aus  der  V.  iliaca. 

In  den  R.  sinister  der  V.  portarum  mundet  die  V.  umbilicalis  von  der  Dicke 
eines  Fingers.  Sie  wird  an  der  Leber  zusammengeBetzt  von  zwei  Vv.  umbilicales, 
welche  so  weit  sind  wie  die  V.  umbilicalis  eines  Neugeborenen;  sie  verlaufen 
zum  Nabel  und  communiciren  vermittelst  Hautvenen  mit  den  Vv.  epigastricae 
und  durch  diese  mit  den  Vv.  iliaca e  beider  Seiten  (Monro,  Elem.  of  anat.  1825, 
n,  282). 

Oder  ein  Ast  der  V.  portarum  von  der  Dicke  des  Zeige fingers  verlauft  im 
Lig.  Buspensorium  der  Leber  und  hinter  der  Linea  alba  abwarts,  dann  am 
oberen  Rande  des  R.  superior  ossis  pubis  bis  zur  V.  iliaca  (dextra),  in  welche 
derselbe  unter  dem  Arcus  cruralis  einmundet  (Meniere,  Arcbiv.  gener.  de  med. 
1826,  X,  381).  Oder  die  finger  dicke  Fortsetzung  der  V.  umbilicalis  mundet 
naoh  oben  in  den  R.  sinister  der  V.  portarum,  wahrend  der  Ductus  venosus  ge- 
schlos8en  ist;  verlauft  ferner  vom  Nabel  abwarts  an  der  medialen  Seite  der  A. 
epigastrica  inferior  sinistra  und  communicirt  mit  dem  unteren  Ende  der  V.  iliaca 
sinistra  (Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1859,  II,  46).  Oder 
die  Communication  wird  durch  Hautvenen  des  Unterleibes  vermittelt,  welche  so 
stark  erweitert  und  geschlangelt  sind,  dass  sie  in  Form  von  zwei  grossen  pyra- 
midalen  Geschwulsten  die  vordere  Wand  des  Unterleibes  bedecken.  Dieselben 
konnen  in  die  Vv.  iliacae  und  crurales  munden  (Peygot,  Bullet,  delasoc.  anat. 
1832,  p.  108),  oder  mit  den  Vv.  epigastricae  inferiores  communiciren  (Cruveil- 
hier,  Anat.  pathol.  1829  bis  1835,  Livr.  XVI,  Taf.  VI). 

Oder  es  ist  nur  der  Anfang  der  V.  umbilicalis  offen,  indem  cine  in  derTrans- 
versalfurche  der  Leber  entspringende  V.  aberrans  anfangs  im  Lig.  teres,  dann 
medianwarts  neben  dem  letzteren  bis  zum  Nabelring  verlauft;  daselbst  gelangt 
sie  unter  die  Haut,  bildet  eine  Schlinge  von  8  bis  11  Cm.  Lange,  welche  wahrend 
des  Lebens  wie  ein  kleiner  Nabelbruch  erschien,  kehrt  durch  dieselbe  Oeffnung 
zuruck  und  verlauft  in  mehrfachen  Windungen  abwarts  bis  zur  V.  iliaca  dextra, 
in  deren  unteresEnde  sie  sich  mit  zwei  kurzenAesten  einsenkt  (Serres,  Archiv. 
gener.  de  med.  1823,  III,  633,  s.  auch  Manec,  Recherch.  anat.  pathol.  sur  la 
hernie  crur.  These  inaug.  Paris  1826). 

Die  erwahnten  Falle  konnen  im  Allgemeinen  als  solche  von  erweiterten  Com- 
municationen  aufgefasst  werden,  welche  zwischen  der  V.  umbilicalis  und  den 
Vv.  epigastricae  beim  Neugeborenen  vermittelst  einer  aus  Aesten  der  beiden  Vv. 
epigastricae  inferiores  entstandenen  Vene  constant  vorkommen  (b.  oben  S.  373). 
Letztere  reprasentirt  einen  Ast  der  Allantois-  oder  Bauchvene,  die  bei  Araphi- 
bien  normal  vorkommt  (Jacobson,  Bull,  de  la  soc.  philomath.  1813.  Burow, 
Archiv  f.  Anat.  und  Physiol.  1838,  S.  44). 
Vr.  hepat  *^*  Dle  Vv.  hepaticae  mftnden  an  ungewdhnliohen  Stellen. 

Die  Vv.  hepaticae  durchbohren   das  Zwerchfell  und   senken   sich   oberhalb 
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desselben  in  die  V.  cava  inferior  (Morgagni,  De  sed.  et  cause,  morb.  1761,  Ep. 
V,  art.  6,  9,  Ep.  LX,  art.  6.  Huber,  Observat.  anat.  1760,  p.  34.  Letzterer  Fall 
ist  ungeniigend  beschrieben). 

Aus  dem  recbten  Leberlappen  entsteht  mit  drei  Aesten  eine  V.  hepatica 
accessoria  von  der  Dicke  eines  Daumens  and  der  Lange  von  etwa  3  Cm.,  welche 
median w arte  zurV.  cava  inferior  aufsteigt,  neben  derselben  durch  das  Zwerchfell 
gebt  und  sich  in  den  rechten  Ventrikel  nahe  seiner  Basis  einsenkt,  woselbBt  drei 
Klappen  befindlich  sind,  die  wahrend  der  Ventrikel-Contraction  eine  Umkehrung 
des  venosen  Stromes  verhindern  (Rothe,  Abhandl.  der  Josephs- Akademie  1787, 
Bd.  L  Taf.  IV). 

Die Lebervenen  treten  zu  einer  V.  hepatica  communis  zusammen,  welche 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cava  inferior  das  Zwerchfell  durchbohrt  und  in  daa 
Atrium  dextrum  eintritt  (Hyrtl,  Oesterreich.  med.  Jahrb.  1836,  XI,  425,  bei 
einem  7jahrigen  taubstummen  Knaben.  Zugleich  mit  Ursprung  der  A.  hepatica 
aus  der  A.  renalis  dextra,  s.  Var.  der  A.  renalis  S.  285).  Dieses  Verhalten  ist  con- 
stant beim  Fehlen  der  V.  cava  inferior  (s.  Var.  der  grossen  Venen  IV.  Gruppe  S.  383). 

Varietaten  der  V.  cava  superior  und  ihrer  Aeste. 

V.  cava  superior.    Ueberzahlige  Aeste.  c*v.  wp. 

V.  mammaria  interna  dextra,  V.  intercostalis  suprema  dextra.  Eine  V.thy- 
reoidea  ima  impar,  welche  in  der  Medianlinie  des  Halses  verlauft  und  der  A.  thy- 
reoidea  ima  (S.  234)  entspricht.  Sie  kann  vorhanden  sein,  ohne  dass  die  Vv. 
thyreoideae  inferiores  feblen,  was  in  der  Kegel  der  Fall  ist 

V.  anonyma  brachiocephalica. 

Verlauf.  Die  sinistra  kreuzt  sich  mit  der  A.  anonyma  brachiocephalica  Anon.  fcr»- 
hoher  als  gewohnlich  (Quain,  1844,  p.  34,  Nr.  72).  Oder  sie  verlauft  durch  die  ohloo*ph- 
Thymus  (A.  Cooper,  Anat.  of  the  thymus  gland.  1832,  p.  21),  oder  vor  ihrer 
Cervicalportion  (A.  Cooper,  daselbst),  oder  hinter  dem  linken  und  vor  dem  rech- 
ten Seitenlappen  der  Thymus  (G ruber,  Archiv  f.  Anat  u.  Physiol.  1867,  S.  256, 
2m al  in  80  bis  100  Fallen  von  Emhryonen  und  Kindern.  S.  auch  Eingeweidel. 
3.  542). 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  V.  tbyreoidea  ima  impar.  Die  dextra  nimmt 
Aeste  der  V.  mammaria  interna  dextra  direct  auf.  EineV.  vertebralis  accessoria, 
welche  hinter  der  A.  subclavia  verlauft,  und  sich  in  die  V.  vertebralis  einBenkt, 
so  dass  die  A.  subclavia  von  einem  venosen  Gefassringe  umfasst  wird.  Oder  es 
sind  zwei  Vv.  vertebrales  yorhanden  (Sandifort,  Observ.  anat  pathol.  Lib.  IV, 
1781,  p.  97,  rechterseits).  Oder  es  entspricht  die  accessorische  zufolge  ihrea  Ver- 
lauft der  A.  cervicalis  adscendens  und  wirdV.  vertebralis  externa  anterior 
(Arnold)  genannt  (s.  oben  S.  329).  Oder  die  accessorische  V.  vertebralis  ver- 
lauft hinter  den  Proc.  trans  vers  i  der  Halswirbel,  der  A.  cervicalis  profunda  ent- 
sprechend,  von  dieser  jedoch  durch  den  M.  semispinalis  cervicis  getrennt.  Sie 
wird  V.  vertebralis  externa  (C.  Krause),  oderV.  jugularis  posterior  (Cru- 
veilhier)  genannt.  Die  V.  jugularis  posterior  entsteht  zwischen  Atlas  und  Hin- 
terhauptsbein ,  communicirt  mit  den  Vv.  occipitales  und  auriculares  posteriores, 
durch  einen  transversalen  Ast  mit  der  Vene  der  anderen  Seite,  ferner,  wahrend 
sie  am  Nacken  abwarts  steigt,  zwischen  je  zwei  Proc.  transversi  der  Halswirbel 
mit  der  V.  vertebralis,  ebenso  mit  den  Venen  des  Ruckgrat  canals  durch  die  Fo- 
ramina intervertebralia,  auch  mit  der  V.  jugularis  interna.  Zwischen  dem  sieben- 
ten  Halswirbel  und  der  ersten  Rippe  wendet  sie  sich  nach  vorn  und  mundet  in 
den  hinteren  Abschnitt  der  V.  anonyma  brachiocephalica  hinter  der  V.  verte- 
bralis. 

Eine  V.  jugularis  externa  accessoria. 

Eine  V.  subclavia  accessoria,   welche  die  A.  subclavia  begleitet  und  mit  der 
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eigentlichen  V.  subclavia  zurY*  axillaris  zusammenflieut  (Morgagni,  De  sed.  et 
cauB8.  morb.  1761,  Ep.  LXIX,  art.  2).  Oder  auch  die  V.  axillaris  ist  doppelt;  die 
accessorische  setzt  rich  in  die  starker  entwickelte  V.  brachialis  lateralis  fort  (C. 
Krause).  Oder  die  accessorische  verlauft  mit  der  A.  subclavia  hinter  dem  M. 
scalenus  anticus,  erttreckt  sick  bis  in  die  Acbselhohle,  woselbst  sie  sich  in  .die 
getrennt  verlaufende  V.  basilica  fortsetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  27).  w 

Eine  V.  intercostalis  suprema  sinistra  accessoria.  Die  V.  intercostalis  suprema 
sinistra  mundet  gemeinschaftlich  mit  der  V.  thyreoidca  inferior  (Haller,  Elem. 
physiol.  1766,111, 106.  Lauth,  Spicil.  de  ven.  cav.  super.  1815),  oder  der  V.  mam- 
maria  interna  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra.  Die  V.  intercostalis 
quarta  sinistra  mundet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  biegt  sich 
vorher  fiber  die  A.  subclavia  und  A.  carotis  sinistra  und  gelangt  herabsteigend  in 
den  betreffenden  Intercostalraum  (Hyrtl,  a.  a.  0.). 

V.  thyreoidea  inferior. 

Die  Yenen  beider  Korperhalften  bilden  eine  bogenformige,  in  transversaler 
Richtung  verlaufende  Anastomose  (s.  S.  327),  in  welche  mehrere  senkrecht  und 
parallel  zum  unteren  Rande  der  Gl.  thyreoidea  sich  erstreckende  Aeste  einmun- 
den.  Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  derjenigen  beim  Fotus  zu  verwechseln,  aus 
welcher  wahrscheinlich  die  V.  jugularis  transversa  entsteht  und  welche  in  Folge 
des  Herabruckens  des  Herzens  vom  Halse  in  den  Brustraum  wahrend  der  Ent- 
wickelung  viel  tiefer  abwarts  gelegen  ist. 

Ueberzahlige  AeBte.  V.  bronchialiB  (Haller,  Icon.  anat.  Fasc.  Ill,  1747, 
p.  34).    Yv.  thymicae. 

V.  vertebralis. 

Yerlauf.  Hinter  der  A.  subclavia  (die  Norm  nach  manchen  Autoren,  ebenso 
hautig  als  vor  derselben,  Mc.  Dowel,  Todd's  cyclopaed.  of  anat.  and  physiol. 
1849,  IY,  815),  oder  sie  umgiebt  die  A.  subclavia  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen 
die  eine  vor,  die  andere  hinter  derselben  verlauft  (Mc.  Dowel  daselbst,  mehr- 
mals).  Aus  der  Obliteration  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Schenkels  des  eben 
beschriebenen  venosen  Gefassringes  erklart  sich  die  wechselnde  Yerlaufsweise 
der  Yene  selbst. 

Ueberzahlige  Aeste.    Y.  intercostalis  suprema. 

Y.  mammaria  interna. 

Die  sinistra  nimmt  zwei  Vv.  mammariae  laterales  auf,  welche  eine  A.  mam* 
maria  lateralis  (s.  Var.  der  A.  mammaria  interna  S.  253)  begleiten,  bis  zum  vierten 
Intercostalraume  hinabreichen,  und  mit  den  Yv.  intercostales  der  vier  obersten 
linken  Interstitia  intercostalia  anastomosiren.  Diejenige  Yene,  welche  an  der 
lateralen  Seite  der  Arterie  verlauft,  ist  die  starkere  (W.  Krause). 

Y.  intercostalis  suprema. 

Fehlt  als  Ast  der  Y.  anonyma  brachiocephalica  und  ergiesst  sich  in  die  Y. 
axygos  rechterseits,  resp.  hemiazygos  linkerseits. 

Y.  jugularis  interna. 

Yerlauf.  Vor  der  A.  carotis  communis  nebst  dem  N.  vagus  (Quain,  1844, 
p.  103,  2mal).  Ein  Bedecktwerden  des  lateralen  Randes  der  Axterie  von  Seiten 
der  Yene  ist  namentlich  linkerseits  haufig  (Quain,  daselbst). 

Die  sinistra  ist  sehr  schwach  nndwird  durch  die  V.  jugularis  externa  ersetzt. 
Dies  Verhalten  enUpricht  einer  fruheren  Entwickelungsstufe ,  in  welcher  die  Y. 
jugularis  primitiva  jederseits  fast  alles  Blut  des  Kopfes  zuruckfuhrt  (s.  Var.  der 
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grossen  Venen  S.  377)  und  ist  die  Norm  bei  einigen  Saugethieren,  namentlich  beim 
Eichhornchen  und  Kaninchen,  wahrend  bei  viclen  Thieren  die  V.  jugularis  interna 
ganz  fehlt  (Fiecbe,  manche  Amphibien,  Vogel,  einige  Saugethiere,  z.  B.  Equus, 
die  Wiederkauer). 

Ueberzahlige  Aeste.  Sie  tbeilt  sicb  fruher  als  gewohnlieh,  schon  unter- 
halb  der  Schilddruse  (Cerutti,  Pathol.  Prapar.  zu  Leipzig  1819,  S.  163),  oder 
unterhalb  dee  Kehlkopfe*  (Otto,  Path.  Anat.  1830,  S.  348).  Hierher  durfte  auoh 
der  unvollstandig  beschriebeno  Fall  von  ColumbuB  (De  re  anat.  1590,  p.  487) 
gehoren. 

Die  sinistra  nimmt  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  auf  (Lautb,  Spicil. 
de  ven.  cav.  super.  1815);  oder  eine  starke  V.  bronchialis  (E.  H.  Weber,  Hilde- 
brandt's  Anat.  des  Mensch.  1831,  III,  171). 

V.  laryngea  superior,  V.  palatina  (Theiie),  V.  superficial  colli  inferior 
(einerseits). 

V.  vertebralis. 

Sie  anaatomosirt  mit  einer  V.  superficial  colli  anterior  vor  den  Aa.  caroti- 
des  interna  und  externa  (Quain,  1844,  p.  81,  Nro.  248,  linkerseits). 

Vv.  transversae  scapulae  et  colli  oder  eine  derselben,  welcbe  vor  dem  M.  sca- 
lenus anticus  medianwarts  verlaufen. 

Sie  nimmt  die  V.  jugularis  externa  schon  in  der  Mitte  des  Halses  auf  (Fub- 
rer  Cbir.  Anat.  1857,  Taf.  VIII,  rechterseits.  Mit  dieser  Anastomose  stehen  die 
Vv.  supraclaviculars  und  superficial  colli  inferior  durch  Aeste  in  Verbindung. 
Die  V.  tbyreoidea  inferior  verlauft  vor  dem  M.  scalenus  anticus  in  einem  lateral- 
warts  convexen  Bogen  und  verbindet  sich  mit  den  Vv.  subcutanea  colli  anterior 
und  transversa  scapulae),  oder  in  der  ildhe  des  vierten  Halswirbels  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nro.  45). 

V.  lingualis.    Ueberzahliger  Ast.     V.  submentalis. 

V.  thyreoidea  superior  Ist  starker  als  die  V.  facialis  communis.  Die 
sinistra  nimmt  die  V.  petrosa  inferior  auf  (Tbeile,  S.  278). 

Sinus  transversus.  Der  Sinus  confluens  feblt  (Hallett,  Med.  Times. 
1848,  p.  50,  3mal  unter  93  Leichen);  oder  der  horizon  tale  Theil  eiqes  Sinus  trans- 
versus (lmal).  Der  Sinus  transversus  sinister  fehlt  bis  zur  Einmuudungsstelle  des 
Sinus  petrosus  superior  (Lieutaud,  Essais  anat.  1766,  p.  332.  Barkow,  Anat 
Abhandl.  1852,  S.  6).  Beide  Sinus  transversi  sind  klein  und  werden  durch  die 
Sinus  occipitales  theilweise  ersetzt.  In  einer  Strecke  seines  Verlaufs  findet  sich 
eine  quere,  annahernd  horizontal  gerichtete  Scheidewand;  dies  bildet  den  Ueber- 
gang  zum  Doppeltwerden  des  Sinus  transversus  auf  einer  (2mal  Hallett,  a.  a.  0.) 
oder  auf  beiden  Seiten. 

Ueberzahlige  Aeste. 

An  einem  Schadel  der  Gottinger  anatomischen  Sammlung  communicirt  der 
Sinus  confluens  beiderseite  durch  ein  Loch  neben  der  Protuberantia  occipitalis 
externa,  das  Emissarium  occipitale  mit  Hinterhauptsvenen.  Der  Sinus  sagit- 
talis  superior  ist  durch  eine  senkrechte  Scheidewand  in  einem  Theiie  seiner 
Lange  oder  in  seiner  ganzen  Lange  (Haller,  Elem.  physiol.  17G2,  IV,  147)  in 
einen  dexter  und  sinister  gespalten,  welche  letztere  in  den  Sinus  transversus 
dexter  und  sinister  einmunden. 

Der  eine,  namentlich  der  linke,  nimmt  den  Sinus  tentorii  unmittelbar  auf, 
der  andere  alsdann  den  Sinus  sagittalis  superior.  Der  Sinus  tentorii  kann  auch 
mit  einem  rechten  und  linken  Schenkel  aus  den  beiden  Sinus  transversi  entstehen, 
ebenso  der  Sinus  sagittalis  superior  (Berengarius ,  Comment,  super  anat  Mun- 
dini  1521,  p.  425.     Haller,  Icon.  anat.  Fasc.  I,  1743,  p.  37). 

Ein  Sinus  petrosus  medius,   zwischen  dem   superior  und  inferior  nach  vorn 

verlaufend.  .».*,. 

An  der  Abgangsstelle  des  Sinus  sagittalis  superior  em  accessonscher  Sinus, 
welcher  unter  dem  Tentorium  cerebelli  mit  dem  Sinus  petrosus  superior  anasto- 
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mosirend  durch  die  mittlere  Schadelgrube  bis  zur  hinteren  Wand  der  Augenhohle 
unter  dem  Orbitalflugel  des  Wespenbeines  gelangt  und  ana  der  Augenhohle  Blat 
zuruckfuhrt  (Kelch,  Beitrage  zur  patbol.  Anat.  1813,  S.  80),  beidemeits. 

Der  Sinus  transversus  sinister  communicirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  dem 
Sinus  cavern o bus  oder  der  V.  ophthalmica  (Verga,   Anna),   univ.  di  Med.  1856). 

In  den  Sinus  transversus  mundet  ein  Sinus  ophthalmo-petrosus  (Hyrtl, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1862,  Nro.  19),  welcher  uber  die  vordere  Flache  des 
Felsentheiles  oss.  temporum  und  die  innere  Flache  des  Temporalflugels  oss. 
sphenoidei  sich  zur  Fissura  orbitalis  superior  erstreckt,  oder  in  einem  Fortsatz 
der  Dura  verlauft.  Derselbe  kann  mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindang 
stehen  oder  durch  das  Foramen  ovale  die  Schadelhoble  verlassen  (Hyrtl,  da- 
selbst). 

Sinus  squamoso-petrosus1)  (C.  Erause).  Derselbe  mundet  in  denSinus 
transversus,  indcm  er  uber  den  hinteren  Theil  des  oberen  Winkels  des  Felsen- 
theils  Oss.  temporum  verlauft,  resp.  den  letzteren  durchbohrt2)  (constant  nach 
G.  J.  Schultz,  Bemerkungen  uber  den  Bau  der  norm.  Menschenschadel  1852, 
S.  81, und  Verga,  Annal.  univ.  di  Med.  1856,  p.  175),  und  setzt  sich  von  dort  an 
der  Grenze  zwischen  Schuppe  und  oberer  vorderer  Flache  des  Felsentheils  nach 
vorn  fort.  Derselbe  nimmt  Yenen  aus  der  Substanz  des  Felsentheiles  auf  und 
kann  durch  ein  Loch  verlaufen,  welches  die  Schuppe  des  Schlafenbeins  uber  der 
Wurzel  des  Jochfortsatzes  (Loder,  Anat.  Handb.  1788,  I,  49.  S.  Knochen- 
lehre,  S.  134)  oder  letztere  selbst  (Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss. 
1861,  Bd.  XX,  Taf.  I,  Fig.  1)  durchbohrt,  und  mit  den  Yv.  temporales  profundae 
anastomosiren,  sowie  sich  durch  ein  en  anderen  Knochencanal  mit  einem  zweiten 
ebenfalls  im  Knochen  verlaufencBn,  im  unteren  Theil  des  Sulcus  transversus 
Oss.  occipitis  beginnenden  und  im  Foramen  mastoid eum  endigenden  accessori- 
schen  Sinus  verbinden  (Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  70,  linkerseits).  Der- 
selbe entspricht  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  348)  einem  bei  mehreren  Sauge- 
thieren  normal  vorkommenden  Canalis  temporalis  (Otto,  Nov.  act.  Acad.  Caes. 
Leop.  Carol.  1826,  XIII,  23),  welcher  sich  bei  Winterschlafern ,  einigen  Affen, 
Raubthieren,  Wiederkauern  findet.  Sein  Yorkommen  erklart  sich  aus  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  (s.  Varietaten  der  grossen  Venen  S.  378),  da  es  schon 
Rathke  (Bericht  uber  das  naturwiss.  Seminar  zu  Eonigsberg,  1838,  8.  7)  wahr- 
scheinlich  gemacht  hat,  dass  ein  entsprechendes  sogenanntes  Foramen  jugu- 
lare  spurium  an  der  beschriebenen  Stelle  auch  beim  menschlichen  Fotus  nor- 
mal vorhanden  sei. 

Sinus  8agittalis   superior.     Fehlt  (Portal,    Cours  d'anat.   med.    1804, 

IV,  29).  Bildet  eine  Insel  durch  Theilung  in  zwei  Schenkel,  die  sich  wieder 
yereinigen  (Vicq'  d'Azyr,  Oeuvres  1805,  Taf.  XXXII). 

Sinus  tentorii.    Fehlt. 

Ueberzahlige  Aeste.  Sinus  occipitalis  (2mal  an  28  Kopfen.  Theile, 
Zeitschr.  f.  ration.  Medic.  1855,  YI,  230  u.  231).  Eine  V.  cerebri  interna  com- 
munis acces8oria  (M.  J.  Weber  mehrere  Male). 

Sinus  cavern osu8.  Soil  gefehlt  haben  (Santorini,  Obs.  anat.  1724,  cap. 
Ill,  §.  25,  mehrmale).  Ueberzahlige  Aeste.  Eine  Vene,  welche  durch  den 
Canalis  rotundus  mit  dem  R.  II.  N.  trigemini  hindurchtritt  (Nuhn,  Beobacht 
und  Unters.  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  V,  Fig.  1,  einige  Male). 

Sinus  circularis.  Nimmt  die  V.  ophthalmica  superior  auf  (Haller,  Elem. 
physiol.  1762,  IV,  155). 

Sinus  petrosus  superior.    Communicirt  durch  eine  V.  aberrans   mit  der 

V.  ophthalmica  (Verga,  Annal.  univ.  di  Medic.  1856.  —  Sinus  ophthalmo-petro- 
sus, Hyrtl,  Wien.  med.  Wochenschr.  1862,  Nro.  19,  s.  oben). 


*)  Sinus  petroso-squamosug  Luschka.         ^  Aquaeductus  temporalis  Verga. 
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Sinus  occipitalis,  Verlauf.  Yon  seiner  Einmundung6stelle  an  der  Pro- 
tuberant ia  occipitalis  interna  anfangs  linkerseits,  dann  tiber  die  Crista  occipitalis 
interna  hinwg  zum  Foramen  jugulare  dextrum  (Barkow,  Anat.  Abhandl. 
1851,  S.  3).  Senkt  sich  nicht  in  das  nntere  Ende  des  Sinus  transversus.  Diese 
Verbindung  fehlt  beiderseits  (6mal  an  28K6pfen,  Theile,  Zeitschr.  f.  ration.  Med. 
1855,  VI,  232),  rechterseits  (4mal),  linkerseits  (2mal).  1st  sehr  weit  und  ersetzt 
den  Sinus  transversus  zum  Theil. 

V.  cerebri  interna  communis.  Ueberzahlige  Aeste.  Eine  V.  cor- 
poris striati  accessoria,  welche  uber  dem  Corpus  striatum  verlauft.  Eine  V.  ce- 
rebelli  anterior  superior. 

V.  ophthalmo-meningea.  Ueberzahlige  Aeste.  Vv.  ciliares  poste- 
riores  (Hyrtlr  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  Nro.  46). 

Varietaten  der  V.  jugularis  externa  und  ihrer  Aeste. 

V.  jugularis  externa.  Ihr  unteres  Ende  setzt  sich  vor  der  Clavieula  in  Jug.  ext. 
die  Fossa  infraclavicularis  fort,  bildet  einen  Bogen  urn  die  Clavieula  und  senkt 
sich  in  die  V.  subclavia  oberhalb  des  M.  subclavius  (Quain,  1844,  Taf.  XXV, 
Fig.  4).  Oder  sie  vereinigt  sich  mit  der  V.  cephalica  (C.  Krause,  zuweilen.  -— 
Hallett,  Medic.  Times,  1848,  p.  50  mitunter.  —  Nuhn,  Beobacht.  und  Unters. 
aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  IV,  Fig.  4).  Oder  sie  niramt  an  ihrem 
unteren  Ende  die  V.  cephalica  auf  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  5),  oder  bildet 
mit   derselben   (Fig.  162)  um  die  Clavieula  einen  Ring  (Nuhn,  daselbst  Taf.  IV, 

Fig.  162. 


V.  cephalica,  welche  mit  der  V.  jugularis  externa  einen  Ring  um   die  Clavieula  bildet  (nach 

Nuhn).     cph  V.  cephalica  dextra,  welche  sich  unterhalb  der  Clavieula   in    die  V.  subclavia 

einsenkt.    je  V.  jugularis  externa  dextra. 


Fig.  5).  Auch  kann  die  V.  cephalica  vor  der  Clavieula  und  oberhalb  derselben 
verlaufend  in  die  V.  subclavia  einmunden  (s.  Var.  d.  V.  subclavia  S.  395).  Zwi- 
schen  diesen  verschiedenen  Varietaten  bildet  der  letzterwahnte  Fall  von  Nuhn 
einen  Uebergang;  sie  Bind  bei  Operationen  in  dieser  Gegend  far  den  Chirurgen 
von  Wichtigkeit. 

Sie  fehlt  einerseits  (lmal  unter  93  Leichen  Hallett,  Medic.  Times,  1848, 
p.  50),  oder  beiderseits  (lmal). 

Ueberzahlige  Aeste.    V.  lingualis  (Cruveilhier).    Eine   Vene,   welche 
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die  A.  subclavia  begleitet  (Quain,  1844,  Taf.  XVII,  Fig.  2,  p.  133  u.  183).  Erne 
V.  thoracica  externa  accessoria,  welche  subcutan  von  der  firnstwarze  her- 
kommt  und  neben  dem  lateralen  Rande  des  M.  sternocleidomastoids  fiber  die 
Clavicula  verlauft.  Sie  comraunicirt  mit  einerV.  sabcutanea  colli  anterior  durch 
einen  Tor  dem  M.  stern  ocleidomastoideus  verlaufenden  Ast. 

V.  superficialis  colli  inferior. 

Sup.  cull.  Fehlt,  oder  ist  sehr  klein,   oder   bildet  einen  Plexus. 

Ueberzahlige  Aeste.    V.  tbyreoidea  inferior.    V.  thyreoid ea  ima. 

V.  subcutanea  colli  anterior. 

8ubc.  coll.  Verlauf.    Vor  dem   Ursprunge   des   M.  sternocleidoroastoideus. 

*nt  Ueberzahlige  Aeste.    Nimmt  die  Yv.  faciales  posterior  und  anterior  auf, 

letzteve  anastomosirt  durch  eine  Y.  aberrans  mit  der  Y.  jugularis  interna, 
(Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  1861,  Bd.XX,  Taf.  II,  Fig.  2). 
Nimmt  die  V.  facialis  anterior  auf,  und  eine  V.  aberrans  aus  der  V.  jugularis 
interna,  welche  der  Y.  facialis  communis  entspricht,  wahrend  die  Y.  facialis  po- 
sterior hauptsachlich  in  die  Y.  jugularis  externa  ubergeht  (Luschka,  daselbst, 
Fig.  4). 

Aus  der  Y.  communicans,  welche  dieVv.  subcutaneae  colli  anteriores  beider 
Seiten  verbinden,  entsteht  eine  vor  der  Trachea  in  der  Medianlinie  verlaufende 
F.  mediana  colli,  welche  mit  den  Yv.  subcutaneae  colli  anteriores  anastomo- 
sirt. Sie  kann  sehr  stark  seia  (Demarquay,  Bullet,  de  la  eoc.  an  at  1844, 
p.  78)  oder  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  (Foucher,  Bull,  de  la  soc.  anat. 
1856,  p.  26),  oder  diejenige  der  Y.  jugularis  interna  (Notta,  Bull,  de  la  soc. 
anat.  1847,  p.  16),  erreichen ;  bis  zum  oberen  Rand  der  Cartilago  thyreoidea  auf- 
steigen,  wahrend  ihr  un teres  Ende  mit  den  Yv.  jugulares  internae  dextra  und 
sinistra,  60wie  der  Y.  subcutanea  colli  anterior  sinistra  communicirt,  und  hinter 
der  Articulatio  sternoclavicularis  dextra  in  zwei  Schenkel  getheilt  in  das  Ende 
der  Y.  subclavia  dextra,  sowie  doppelt  in  die  Yv.  subclavia  sinistra  und  superfi- 
cialis  colli  anterior  sinistra  einmunden  (Notta,  daselbst).  Oder  sie  nimmt  Venen 
aus  der  Haut  des  Halses  sowie  die  Yv.  linguales  und  Zweige  aus  der  GI.  thyreoidea 
auf,  communicirt  durc^  einen  starken  Ast  unterhalb  der  Gl.  thyreoidea  mit  der 
Y.  jugularis  interna  sinistra,  theilt  sich  in  zwei  von  der  Medianlinie  aus  nach 
links  und  rechts  verlaufende  Aeste,  welche  sich  in  die  Yv.  jugulares  externae 
dextra  und  sinistra  an  ihrer  Einmundungsstelle  in  die  Yv.  subclaviae  einsenken 
(Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  imp.  Petropol.  1740,  T.  XII,  Taf.  VIII,  Fig.  3).  Wenn 
sie  so  stark  ist  und  so  weit  hinaufreicht,  wie  in  dem  letzterwahnten  Falle,  so 
wurde  diese  Yene  die  Tracheotomie  nicht  nur  unterhalb,  sondern  auch  ober- 
halb  der  Gl.  thyreoidea  sehr  bedeutend  erschweren  reap,  unausfuhrbar  machen. 
Yv.  transversae  scapulae  und  colli  bilden  einen  Plexus,  der  die  -A. 
subclavia  jenseits  der  Mm.  scaleni  uberdeckt. 

Y.  facialis   communis. 

Yerlauf.  Yor  dem  M.  sternocleidomastoideus,  mundet  am  hinteren  unte- 
ren  Rande  desselben  in  die  Y.  jugularis  interna  (Arnold).  Oder  hinter  dem 
hinteren   Kopf  des  M.   biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus. 

Ueberzahlige  Aeste.  Y.  lingualis;  Y.  pharyngea  oder  beide  zugleich. 
Eine  Y.  pharyngea  accessoria.    Y.  submentalis. 

V.  facialis  anterior.  Ueberzahlige  Aeste.  V.  angularis.  Eine  V. 
frontalis  ist  bedeutend  starker  als  die  der  entgegengesetzten  Seite  und  verlauft 
nahe  der  Medianlinie. 

Y.  facialis  posterior.    Ueberzahlige  Aeste.     Y.  lingualis. 
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V.  subclavia.  Verlauf.    Hoher  als  gewohnlieh,  so  dass  sie  beim  Unter-  SuboUr. 
binden  der  A.  subclavia  an  ihrem  Austritt  aus  den  Mm.  scaleni  mitgefasst  wurde 
(Robert,  Journal  des  progres  des  sc.   et  inst.  medic.  1828,  VII,  203).    Mit  der 
A.  subclavia  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  (Fig.  163)  oder  hinter  dem  letzteren, 
wahrend  die  A.  subclavia  vor  demselben  verlauft  (s.  Var.  der  A.  subclavia  S.  249). 

Figl63. 


V.  subclaria  dextra,  mit  der  A.  subclavia  dextra  hinter  dem  M.  scalenus  anticus  verlaufend 

(nach  Dubrueil).      1  M.  scalenus   anticus.     2  M.   scalenus  medius.     CcCcf  Aa.  carotides 

communes  dextra  und  sinistra,  jiji*  Vv.  jugular es  internae  dextra  und  sinistra.    SdSsi  Aa. 

und  Vv.  subclaviae  dextrae  und  sinistrae. 


Diese  Varietaten  erklaren  rich  aus  dem  Umstande,  dass  eine  kleine  Vene  haufig 
die  A.  subclavia  begleitet  (s.  Var.  d.  V.  jugularis  externa  8.  393).  Zwiscben  M. 
subclavius  und  der  Clavicula  (Lusohka  mehrere  Male). 

Sie  bildet  eine  Insel  urn  den  M.  scalenus  anterior  (Lusohka). 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  starke  V.  bronchialis  sinistra  (M.  J.  Weber, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1829,  Taf.  I). 

V.  superficialis  colli  inferior,  die  oberhalb  der  Clavicula  verlauft  (Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt  Heilk.  1862,  Nro.  45). 

Zwei  Vv.  brachiales,  so  dass  die  V.  axillaris  doppelt  erscheint  V.  cepha- 
lica, die  unter  oder  vor  der  Clavicula  verlaufen  kann  (s.  Var.  der  V.  jugularis 
externa  S.  893).  Eine  V.  aberrans  zu  dem  oberen  Ende  der  V.  cephalica, 
welche  erstere  hinter  der  Clavicularportion  des  M.  pectoralis  major  verlauft. 

V.  axillaris. 

Verlauf.    In  einiger Entfernung  von  der  A.  axillaris  (lmal  unter  je  SOFal-  AxiU. 
Ian,  Hallett,  Medio.  Times,  1848,  p.  50). 

Sie  bildet  eine  Insel  um  einen  Ast  des  N.  cutaneus  brachii  internus  (Quain, 
1844,  p.  232  mehrere  Male),  oder  um  den  N.  cutaneus  brachii  medius  (De- 
vi He,  Bullet,  de  la  soo.  anat.  1849,  p.  8.  Eine  kleine  Vene  nahe  am  M. 
coracobrachialis  wird  an  demselben  Arm  vom  N.  musculocutaneus  durchbohrt). 

Vv.  brachiales. 
Die  lateralis  nimmt  auch  die  Vv.  circumflexae  brachii,  transversa  scapulae,  Brachial 
transversa  colli  auf  (C.  Erause  s.  Var.  der  V.  anonyma  brachio cephalica  8. 390). 
Die  medial  is  nimmt  eine  V.  basilica  accessoria  auf. 
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Basil.  V.  basilioa.    1st  doppelt  vorhanden  in  Folge  von  Spaltung  in  ihrem  Yer- 

lauf. Anastomosirt  durch  einen  Ver  bin  dungsast  mit  der  V.  ulnaris  (Malgaigne, 
Chirorg.  An  at  II,  854).  Verlauft  dicht  an  die  A.  brachialis  grenzend  and 
von  derselben  nur  durch  eine  sehr  dunne  Lage  der  Fascie  getrennt  (Du- 
brueil).  Dieses  Yerhalten  ist  bei  der  Yenaesection  zu  beracksichtigen.  Sie 
anastomosirt  durch  einen  Bchrag  verlaufenden  Ast  mit  der  Y.  cephalica,  wah- 
rend  zugleich  eine  Y.  mediana  vorhanden  ist  (Theile). 

Cephai.  Y.  cephalica.    Fehlt  von  derSchulter  bis  zum  Ellenbogen  (2mal  an  03  Lei- 

chen,  Hallett,  Medic.  Times,  1848,  p.  50),  oder  senkt  sich  am  unteren  Ende 
des  M.  deltoideas  in  eine  Y.  brachialis.    Sie  ist  doppelt  vorhanden. 

Ueberzahlige  Aeste.    Inihr  oberes  Ende  mundet  von  hinten  her  eine 
Y.  aberrans  aus  der  Y.  brachialis  (Luschka);  oder  eine  Muskelvene   aus  der 
Clavicularportion  des  M.  pectoralis  major  (Luschka,  nicht  selten). 
Yv.  radiales  und  interosseae  antibrachii  communes  (Theile). 

Mediana.  Y.  mediana.    1st  doppelt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  oder  nur  nach  der 

Y.  basilica  zu,  mit  welcher  sie  durch  zwei  Aeste  communicirt,  oder  dreifach 
vorhanden. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  vom  Oberarm  kommende  Hautvene,  welche 
von  dorther  Zweige  aufnimmt,  oder  in  die  Y.  cephalica  oder  basilica  oder  in  beide 
einmundet. 

Die  Varietaten  der  Hautvenen  des  Armes  Bind  nach  Untersuchungen  an  25 
Armen  genauer  geschildert  von  Era  is  (Chirurg.  Anat.  der  Ellenbogenbeuge. 
Diss.  Tubingen  1847.  Mit  2  Tafeln).  Es  ergiebt  sich,  wenn  man  den  in  ihrem 
Yerlauf  ebenfalls  sehr  wechselnden  Faden  des  N.  cutaneus  medius  ausweichen 
will,  dass  man  sich  beim  Aderlassen  am  besten  an  die  Y.  mediana  oder  einen 
Ast  derselben  nahe  der  Einmundungsstelle  in  die  Y.  cephalica  oder  an  letztere 
selbst  in  der  Ellenbogengegend  zu  halten  hat.  Letztgenannte  Yene  wird  nur 
selten  vom  Hautast  des  N.  musculo-cutaneus  fur  den  Vorderarm  bedeckt 
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cava  inf.  V.  cava  inferior.    Yerlauf.    Dicht  unter  dem  Zwerchfell  wendet   sie 

sich  nach  links  und  verlauft  an  der  linken  Seite  der  Aorta  abdominalis  (Mor- 
gagni,  De  sed.  et  cause,  morb.  1761,  Ep. LVI,  art. 81.  Frank e,  Dresd. Zeitschr. 
f.  Natur-  und  Heilk.  Bd.  Y).  Oder  sie  wendet  sich  erst  im  Niveau  der  Einmun- 
dung  der  Yv.  r  en  ales  (Cruveilhier)  resp.  in  der  Hohe  des  zweiten  Bauchwir- 
bels  (Arnold),  woselbst  sie  eine  Erweiterung  zeigen  kann  (Harrison,  Surg, 
anat.  of  the  arter.  1839,  p.  243),  vor  der  Aorta  nach  rechts.  Yorher  kann  sie 
die  Y.  renalis  d  extra  aufgenommen  haben  und  unmittelbar  unter  der  A.  mesente- 
rica  superior  verlaufen  (Fearnside  and  Jones  s.  Quain,  1844,  Taf.  LVI II,  Fig. 2). 

Sie  weicht  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Yv.  renales  aufnimmt,  nach  rechts  ab, 
verlauft  in  einiger  Entfernung  von  der  Aorta  abdominalis  und  biegt  sich  nahe 
unter  dem  Zwerchfell  in  einem  stumpfen  Winkel  medianwarts  (Morgagni, 
Epist.  anat.  1728,  Epist.  I,  p.  14). 

Beim  Situs  inversus  der  Eingeweide  ist  sie  ebenfalls  transponirt  (Quain, 
1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  3.  Arnold,  Gruber,  Archiv  fur  Anat.  und  Physiol.  1865, 
S.  566),  oder  sie  wendet  sich  in  der  Gegend  des  Ligamentum  intervertebrale 
zwischen  zweitem  und  drittem  Bauchwirbel  vor  der  Aorta  abdominalis,  die  A. 
mescnterica  inferior  beruhrend,  nach  rechts  und  bleibt  dann  auf  der  rechten 
Seite  bis  zu  ihrer  Theilungsstelle  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XV lil, 
7,  bei  einem  2jahrigen  Kinde).    S.  auch  Yar.  d.  grossen  Yenen  IY.  Gruppe  S.  383. 
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Ueberzahlige  Aeste.  V.  spermatica  interna  sinistra.  Eine  accessorische 
V.  renalia  sinistra,  welche  in  geringer  Entfernung  unterhalb  der  eigentlichen 
aus  der  linken  Seite  der  V.  cava  inferior  entsteht,  hinter  der  Aorta  abdominalis 
mit  der  V.  renalia  sinistra  zusammenfliesst,  so  dass  urn  die  erstere  eine  venose 
Schlinge  gebildet  wird,  aus  deren  Vereinigung  alle  Aeste  der  V.  renalis  sinistra 
entstehen.  Aus  derselben  kann  auch  die  V.  spermatica  interna  hervorgehen 
(Fleischmann,  Leichenoffnungen  1815,  S.  225).  Zwei  bis  vierVv.  renales,  was 
haufiger  rechterseits  vorkommt.  Es  konnen  beiderseits  zusanimen  sieben  vor- 
handen  sein  (Mayer,  Anat.  Beschreibung  der  Blutgefasso  1777,  S.  247).  Indessen 
wird  das  Auftreten  von  Vv.  renales  accessoriae  viel  seltener  beobachtet,  als  bei 
den  gleicbnamigen  Arterien  (Cruveilhier).  Ein  geraeinschaftlicher  Stamm  fur 
die  Vv.  lumbales,  welcher  vor  dem  M.  psoas  herabsteigt  (einerseits  oder  auf  bei* 
den  Seiten). 

Aus  dem  Theilungswinkel  entsteht  eine  Y.  aberrans,  welche  links  neben  der 
Aorta  abdominalis  verlaufend  in  die  Y.  cava  inferior  oder  in  die  Y.  renalis  si- 
nistra einmundet  (Morgagni,  De  sed.  et  causa,  morb.  1761,  Ep.  XLVII,  art.  30. 
Pohl,  Observ.  angiol.  de  ven.  variet.  Lips.  1773.  Meckel,  mehrero  Male. 
Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  349).  Diese  Falle  sind  nicht  mit  denjenigen  von 
einer  erweiterten  V.  cardinalis  sinistra  (s.  Var.  der  grossen  Venen  V.  Gruppe, 
Abtheilung  A.  8.  385)  zu  verwechseln.  Sie  nimmt  die  Yv.  iliaoa  nnd  (hypogastrica 
dexlrae  direct  auf  (M.  J.  Weber),  die  letztere  unterhalb  der  ersteren  (Theile). 

Y.   anonyma   iliaca. 

• 

Die  dextra  bildet  eine  Insel   (Quain,  1844,  Taf.   LVIII,  Fig.  6.   Hierher  ge-  Anon,  iliac 
h5rt  auch  wahrscheinlich  der  Fall  von  Haller  (Elem.  physiol.  1765,  VII,  512)  von 
einer  doppelten  V.  anonyma  iliaca  dextra. 

Ueberzahlige  Aeste.  In  beide  Vv.  iliacae  mundet  die  V.  sacralis  media 
mittelst  eines  besonderen  Astes  (Cruveilhier).  Diese  Varietat  erinnert  an  die 
Verhaltnisse  bei  Lutra,  wo  namlich  die  rechte  and  linke  Schwanzvene  gesondert 
in  die  Vv.  anonymae  iliacae  einmunden. 

Y.  iliolumbalis.  Die  sinistra  nimmt  die  V.  renalis  sinistra  auf,  welche  hinter 
der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  und  der  A.  renalis  sinistra  verlauft  (Trew, 
Commerc.  litter.  Norimb.  1737,  p.  186),  oder  die  V.  hypogastrica  dextra,  wah- 
rend  die  V.  iliaca  dextra  direct  in  die  V.  cava  inferior  einmundet  (Cru- 
veilhier). 

Wenn  die  Niere  tiefer  als  gewohnlich  liegt,  so  mundet  meistens  eine  Nieren- 
vene  in  die  V.  anonyma  iliaca  oder  hypogastrica.  Diese  Falle  gehoren  der  pa- 
thologischen  Anatomie  an. 

V.  hypogastrica. 

Die  sinistra  bildet  eine  Insel,  durch  welche  die  A.  hypogastrica  verlauft.        Hypog. 

Ueberzahlige  Aeste.  Eine  V.  aberrans,  welche  in  die  V.  pudenda  interna 
einmundet  (Camper,  Demonstr.  anat.  path.  Lib.  II,  1762,  Taf.  I,  Fig.  1). 

Ein  gemeinschaftlicher  Stamm,  in  welchen  die  V.  pudenda  interna  und  aue- 
serdem  die  V.  obturatoria,  oder  glutea  oder  ischiadica  mundet. 

Y.  obturatoria  communicirt  mit  der  V.  cruralis  durch  eine  V.  aberrans, 
seiche  in  dieselbe  neben  der  V.  saphena  magna  mundet  (b.  Var.  d.  V.  cruralis, 
Langer,  Wiener  medic.  Wochenschrift  1867,  S.  337). 

V.  iliaca. 

Yerlauf.     Die   sinistra   verlauft    an    der   lateralen   Seite    der    A.    iliaca  iiiac. 
(Harrison,  Surgic.  anat.  of  the  arter.  of  the   hum.  body  1839,  p.  243).     Beim 
Yerlauf  der  V.  cava  inferior  links  von  der  Aorta  abdominalis   s.  Var.   der  erste- 
*en  8.  396). 
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Ueberzahlige  Aeste.  V. spermatica  interna  (Soemm  erring,  beiderseite). 
V.  obturatoria,  wenn  die  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  entspringt.  Indessen 
ist  diese  Abweichung  keineswegs  immer  vorhanden,  wenn  die  Arterie  abnorm 
entspringt,  sondern  weit  seltener  (C.  Krause).  Dasselbe  gilt  fur  die  Einmun- 
dung  der  V.  obturatoria  in  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  mit  der  V.  epiga- 
strica  inferior.  Die  V.  aberrans,  welche  die  V.  obturatoria  mit  der  V.  iliaca  in 
Yerbindung  setzt,  mundet  mit  zwei  Oeffnungen  in  letztere  ein  (Quain,  1844, 
p.  455). 

V.  epigastrica  inferior.  Verlauf.  Sie  gebt  durch  den  Annulus  cru- 
ralis (Labatt,  Lond.  med.  Gaz.  1838,  Vol.  I,  p.  10). 

Es  ist  nur  eine  einfache  V.  epigastrica  inferior  vorhanden,  welche  die  A. 
epigastrica  an  ihrer  lateralen  Seite  begleitet,  und  mit  der  V.  obturatoria  durch 
eine  V.  aberrans  anastomosirt  (Dubrueil,  rechterseits). 

Sie  ana  atom  osirt  durch  zwei  Vv.  aberrantes,  die  fiber  den  Annulus  cruralis 
verlaufen,  mit  der  V.  pudenda  interna  (Red fern,   Monthly  Journ.  1850,  Sept.). 

V.  cruralis. 

Crural.  Verlauf.    Sie  geht  durch  eine  Spalte  im  M.  adductor  magnus,   welche 

bedeutend  hoher  liegt,  als  die  fur  die  A.  cruralis  bestimmte.  Letztere  wird 
von  zwei  kleinen  Vv.  aberrantes  begleitet,  welche  mit  dem  oberen  Ende 
der  V.  cruralis  und  der  V.  poplitea  communiciren  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX, 
Fig.  3).  fOder  sie  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  zugleich  mit  der  A.  und 
Y.  profunda  femoris  (Cruveilhier  2mal.  In  ein  em  dieser  Falle  wird  die  A. 
cruralis  an  ihrer  vorderen  Seite  von  einer  sehr  kleinen  Vene  begleitet;  die  V. 
cruralis  selbst  gelangt  zwischen  die  Nn.  tibialis  und  peroneus,  in  welche  such 
der  N.  ischiadicus  schon  weit  oben  getheiit  hat).  Oder  sie  tritt  mit  der  A.  per- 
forans  tertia  durch  die  Spalte  im  M.  adductor  magnus  und  begleitet  von  da  an 
die  A.  perforans  tertia  (Rug,  Wurzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  346,  Taf.  VII. 
Die  A.  ischiadica  setzt  sich  in  die  A.  poplitea  fort,  letztere  verlauft  hinter  der 
V.  poplitea,  s.  Var.  der  A.  ischiadica  S.  291).  Oder  sie  verlauft  mit  dem  N.  ischiadicus 
in  der  Kniekehle,  und  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  in  der  Hohe  des 
Trochanter  minor,  wenn  die  A.  ischiadica  (s.  Var.  der  eel  ben)  die  Hauptschlag- 
ader  fur  die  untere  Extremitat  darstellt  und  die  A.  cruralis  sehr  klein  ist 
(Cailliard,  Propos.  de  med.  et  de  chir.  These  inaug.  Paris  1833,  p.  18),  oder 
Dei  normal  em  Verhalten  der  A.  cruralis  (Barclay,  s.  Viner  Ellis,  Medioo-chir. 
transact.  1853,  XXXVI,  445). 

Sie  bildet  einen  langen  Bogen,  dessen  Convexitat  medianwarts  gerichtet  ist, 
so  dass  sie  in  einiger  Entfernuug  von  der  A.  cruralis  verlauft  (Bronson  nod 
Cromwell  1825,  s.  Velpeau,  Elem.  de  med.  oper.  1839,  II,  133.  Velpeau 
a.  a.  0.  1832,  I,  159.   Quain,  1844,  p.  528). 

Sie  bildet  eine  Insel  (von  circa  15  Cm.  Lange,  Theile,  beiderseits.  Quain, 
1844,  Taf.LXXV,  Fig.  1,  rechterseits),  durch  welche  die  A.  cruralis  hindurchtreten 
kann  (Quain,  daselbst  Fig.  2,  rechterseits),  oder  letztere  wird  etwa  vom  mittle- 
ren  Drittheil  des  Oberschenkels  an  auf  beiden  Seiten  von  einer  grossen  Vene 
begleitet  (Quain  a.  a.  0.  Fig.  3).  Sie  entsteht  erst  am  oberen  Drittheil  des 
Oberschenkels  aus  zweiVv.  crurales,  die  getrennt  verlaufen  (Hyrtl,  Oesterreich. 
medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  9.  Beide  Vv.  crurales  verlaufen  an  der  medialen 
Seite  der  A.  cruralis,  die  medianwarts  gelegene  nimmt  die  V.  saphena  magna 
und  die  mit  der  V.  epigastrica  inferior  verbundene  V.  obturatoria  auf.  Bei 
einem  neugeborenen  Madchen  mit  Atresia  ani  und  Einmundung  der  V.  aubcla- 
via  sinistra  in  die  V.  pulmonalis  sinistra;  rechterseits.  —  Theile). 

Ueberzahlige  Aeste.  Die  A.  cruralis  wird  von  einem  plexusahnlichen 
venosenGeflecht  (Fig.  164)  umstrickt,  welches  Vv.  aberrantes  aus  der  V.  cruralis  bil- 
den.  Diese  Varietat  wurde  die  Unterbindung  der  V.  cruralis  bedeutend  erschweren. 
Dieses  Geflecht,  sowie  die  Duplicitat   der  A.  cruralis  und   die  Inselbildungen  in 
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derselben  en  tat  eh  en  durch  Erweiterungen  der  Vv.  comitantes,  welche  mit  der  V. 

cruralis  Commnnicationen  eingehen.  Es  kann  so  gar  auf  diese  Art  die  A.  cru- 
Fi     164  ralis  von  drei  dicken  Ve- 

nen  umlagert  werden,  von 
denendie  mittlere  vor  der 
A.  cruralis  von  deren  un- 
terem  Ende  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  sich  er- 
streckt,  so  dass  die  Ar- 
terie  in  dieser  Gegend 
kaum  zuganglich  gewesen 
sein  wurde  (L  anger, 
Wiener  medic.  Wochen- 
scbrift.  18G7,  S.  337). 

Eine  oder  zwei  Vv.  sa- 
phenae  accessorial  wel- 
che parallel  der  V.  sa- 
phena  magna  nach  oben 
verlaufen.  Eine  derselben 
kann  senkrecht  an  der 
Vorderflache  des  Ober- 
schenkels sich  erstrecken, 
und  rings  um  die  Patella 
Aeste  aufnehmen  (Cru- 
veilhier).  Eine  V.  ab- 
errans,  welche  in  die  V. 
saphena  parva  einraiindet, 
wahrend  letztere  sich  in 
die  V.  saphena  magna  er- 
giesst. 

V.  comitans  crura- 
lis medialis  nimmt  die 
V.  comitans  poplitea  late- 
ralis auf  (L  anger  a.  a.  0.). 
V.  profunda  femo- 
ris  nimmt  nahe  ihrer  Einmundungsstelle  die  V.  comitans  cruralis  lateralis  auf 
(Langer  a.  a.  0.).  Eine  V.  perforans  nimmt  die  V.  saphena  parva  auf  (Quain, 
1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  3,  p.  534,  mehrere  Male).  S.  Var.  des  Verlaufs  der  V.  cru- 
ralis S.  398,  namentlich  soil  dies  bei  der  V.  perforans  secunda  vorkommen  (T ei ch- 
in ann,  Das  Saugadersystem  1861,  S.  118,  nicht  selten);  alsdann  verlaufb  der 
obere  Theil  der  V.  saphena  parva  zwischen  den  Mm.  biceps  femoris,  semimem- 
branosus und  semitendinosus. 

V.  saphena  magna.  Verlauf.  Sie  durchbohrt  in  sehr  verschiedener 
Hone  die  Fascia  lata  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  345). 

Sie  bildet  am  Oberschenkel  eine  Insel,  oder  sie  ist  in  ihrer  ganzen  Lange 
doppelt,  mit  Ausnahme  einer  Strecke,  welche  in  einiger  Entfernung  unterhalb 
ihrer  Einmundungsstelle  beginnt,  und  am  oberen  Ende  der  Tibia  aufhort  (Cru- 
veilhier).    Oder  sie  bildet  namentlich  am  Unterschenkel  einen  Plexus. 

Ueberzahlige  Aeste.  Sie  giebt  neben  ihr  abwarts  laufende  Hau taste  ab. 
An  ihrer  Einmundung  nimmt  sie  die  Vv.  circumflexae  ilium,  epigastrica  super- 
ficialis  und  eine  accessorische  V.  saphena  magna  auf,  welche  lateralwarts  in 
einiger  Entfernung  von  der  eigentlichen  V.  saphena  magna  am  Oberschenkel 
herabsteigt.  Diese  vier  ungefahr  gleichstarken  Venen  bilden  ein  Andreaskreuz 
(X)>  dessen  Mittelpunkt  in  der  Fovea  subinguinaiis  gelegen  ist  (Quain,  1844, 
Taf.  LXX).    Eine  V.  aberrans  aus  der  V.  saphena  parva;  welche  hoch  oben  am 


Vv.  crurales,  welche  um  die  A.  cruralis'  einen  Plexus  bilden 

(nach  Quain).    Der  M.  sartorius  (l)  ist  durchschnitten,  der 

M.  adductor  longus  (*)  erscheint  median  warts  von  den  Vasa 

cruralia. 
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Oberschenkel  in  die  V.  saphena  magna  sich  offnet.  V.  saphena  parva,  welche  an 
der  medialen  Seite  dee  Oberschenkels  abwarts  lauft. 

V.  saphena  parva.  Ueberzahlige  Aeste.  Eine  Muskelvene  aus  dem 
M.  gastrocnemius,  welche  erst  in  der  Fossa  poplitea  in  die  V.  saphena  parva 
einmundet. 

Eine  V.  aberrans,  welche  den  N.  ischiadicus  begleitet  und  in  die  V.  ischia- 
dica  einmundet  (Hyrtl). 

V.  poplitea. 

*ui.M.  Verlauf.     Vor  der  A.  poplitea,  wahrend  die  V.  saphena  magna  die  letz- 

tere  an  ihrer  lateral  en  Seite  umwindet  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  1.  Rug-, 
s.  Var.  der  V.  cruralis  S.  398).        . 

Sie  bildet  eine  oder  mehrere  Insem,  yon  denen  eine  so  lang  sein  kann,  dass 
die  A.  poplitea  eine  Strecke  weit  von  zwei  Vv.  popliteae  begleitet  wird,  oder 
sie  erscheint  fast  in  ihrer  ganzen  Lange  durch  Inselbildung  doppelt,  so  dass  der 
vereinigte  Stamm  sehr  kurz  ist  (Dubrueil,  linkerseits).  Sie  theilt  sich  in  der 
Hohe  des  Kniegelenks  in  die  Vv.  tibiales. 

Uebe rz ah lige  Aeste.    V.  tibialis  recurrens. 

Vv.  lumbales. 

Lumbal.  Ueberzahlige  Aeste.    V.  spermatica  interna  oder  eine  accessorische  Wur- 

zel  far  dieselbe  (einerseits  oder  auf  beiden  Seiten). 

V.  phrenica  inferior. 
Phren.  inf.  Ueberzahlige  Aeste.    Die  sinistra  nimmt  die  V.  suprarenale  sinistra  auf. 

V.  spermatica  interna. 

Sperm,  int.  Verlauf.    Sie   munden   beide   in    die   V.   cava  inferior  unterhalb  der  Ab- 

gangsstelle  der  Vv.  r  en  ales.  Sie  raundet  mit  zwei  bis  drei  Aesten  in  dieV.  cava 
inferior  resp.  V.  renalis  sinistra  oder  dextra  ein.  Durch  den  von  zwei  Wurzeln 
der  V.  spermatica  interna  sinistra  und  die  V.  renalis  sinistra  gebildeten  venosen 
Gefassring  kann  die  A.  spermatica  interna  sinistra  hindurchtreten  (Otto,  Seltene 
Beobacht.  1816,  I,  101). 

Fehlt,  und  wird  durch  zahlreiche  kleine  Venen  ersetzt,  welche  Aeste  einer 
A.  veBi co-pro stratica  begleiten  (Dubrueil,  bei  einem  lljahrigen  Knaben,  beider- 
seits.    S.  Var.  der  A.  spermatica  interna  S.  286). 

Die  dextra  bildet  vor  ihrer  Einmundung  eine  Insel,  und  theilt  sich  weiter 
abwarts  in  drei  Aeste  (Bartholinus,  Hist,  an  at  1654,  Cent.  II,  T.  I,  p.  806). 
Sie  ist  beiderseits  doppelt  vorhanden  (Paaw,  Observ.  anat.  select.  1667,  p.  41). 

Ueberzahlige  Aeste.  Die  dextra  eine  V.  duodenal  is  oder  die  V.  supra- 
renalis  dextra.  Die  sinistra  eine  V.  suprarenalis  sinistra  und  eine  Hautvene  des 
Rucken s,  welche  unterhalb  der  zwolften  Rippe  dieMuskeln  durchbohrt  (Petsche, 
Syll.  observ.  anat.  select.  Hal.  1736,  §.  59).  - 

V.  renalis. 

Renal.  Verlauf.    In  schrager  Richtung  aufwarts  bei  tieferer  Lage  der  Niere,  z.  B. 

die  dextra  in  einem  Winkel  von  45°  (Cruveilhier). 

Ihr  Stamm  oder  ein  Hauptast  desselben  bildet  eine  Insel. 
Ueberzahlige  Aeste.    Die  sinistra  nimmt  eine  V.  lumbalis  ihrer  Seite  auf. 
Die  dextra  die  V.  suprarenalis  dextra  oder  eine  accessoria. 
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V.  suprarenal  is. 

Ueberzahlige  Aeste.   Die  sinistra  nimmt  die  V.  spermatica  interna  sinistra  Supraron. 
auf,  oder  verbindet  eicb  mit  derselben  durch  eine  V.  aberrans. 

In  die  dextra  ergiesst  rich  die  V.  spermatica  interna  d extra  (Kelch,  Bei- 
trage  zur  pathol.  Anat.  1813,  8.  82), 

Varietaten  der  V.  portarum  und  ihrer  Aeste. 

V.  portarum.  Ueberzahlige  Aeste.  Eine  V.  lienalis  accessoria  (81a-  v.  port. 
Bins,  Observ.  anat.  pract  1674,  T.  IV,  Taf.  VI,  Fig.  7,  bei  einem  7jahrigen 
Knaben.  Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  8),  oder  zwei  derselben 
(B  Ian  card,  Anat.  pract.  1688,  Cent  I,  p.  160).  V.  pancreatico-duodenalis,  welche 
in  der  Leberpforte  einmflndet.  Kegel  bei  einigen  Saugethieren.  V.  gastro- 
epiploica  dextra. 

V.  mesenteric^  superior.  Ueberzahlige  Aeste.  Eine  V.  lienalis 
accessoria,  welche  eine  A.  lienalis  accessoria  aus  der  A.  mesenterica  superior  be- 
gleitet  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  834).  V.  pancreatico- 
duodenals. 

V.  lienalis.    Ueberzahlige  Aeste.    V.  coronaria  ventriculi  superior. 

V.  colica  sinistra.    Ueberzahlige  Aeste.    Eine  V.  ureterica  (Hyrtl). 

V.  haemorrhoidalis  interna.  Ueberzahlige  Aeste.  V.  utero-vagi- 
nalis  (Hyrtl,  Oesterr. medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  11,  bei  einem Kinde  beiderseits). 


D.    Lymphgefasse1). 

Das  Lymphgefasssystem  ist  ein  Anhang  des  VenenBystems ;  die  Lymph-  d.  Lymph- 
gefassstamme  begleiten  die  Venenst&mme,  sie  entleeren  sich  in  dieselben  wuneTn 
kurz  vor  deren  Einmundung  in  das  Atrium,  sie  gleichen  im  Bau  den  aus-  derselben- 
seren  Venen  nind  Bind  durchgangig,  wie  die  Venen  an  den  dem  Druck  aus- 
gesetzten  Stellen ,  mit  Klappen  versehen ,  welche  dem  Strom  die  Richtung 
anweisen.  Die  Wurzeln  der  Lymphgefasse  breiten  sich  neben  und  zwischen 
den  Wurzeln  der  Venen  an  der  Oberflache  des  Kdrpers  und  seiner  Hdhlen 
und  im  Parenchym  der  Organe  aus.  Den  Wurzeln  der  Lymphgefasse  wird 
aber  ihr  Inhalt  nicht,  wie  den  Capillargefassen,  aus  welchen  die  Venen  ent- 
springen,  durch  grossere  Stamme  zugefQhrt;  sie  tranken  sich  unmittelbar 
mit  der  Flussigkeit,  welche  sie  umgiebt.  Darin  sowie  in  der  Beschaffenheit 
des  Inhaltes  der  Lymphgefasse  liegt  der  Grand  der  Unsicherheit  unserer 
Kenntnisse  von  denselben.  Die  Injection  von  den  Stammen  aus  hat  ihre  Be- 
denken,  da  die  Klappen  einem  mfissigen  Druck  Widerstand  leisten ,  einem 
starkeren,  die  Klappen  forcirenden  Druck  aber  der  Vorwurf  gemacht  werden 
kann,  falsche  Wege  gebahnt  zu  haben.  Eine  andere  Injectionsmethode, 
welche  darin  besteht,  durch  Einstiche  aufs  Oerathewohl  die  Flussigkeit  in 
das  Tarenchym  zu  bringen  und  ihre  Infiltration  in  die  Lymphgefasse  zu  er- 
warten,  ahmt  zwar  eher  den  natUrlichen  Gang  der  Lymphe  nach,  giebt  aber 
ebenfalls  dem  Verdachte  Raum,  dass  die  Gommunicationen  der  Lymphgefasse 
mit  den  Interstitien  der  Gewebe,  die  auf  diesem  Wege  eroffnet  werden, 
kunstlich  geschaffen  seien.  • 


l)  Saugadem. 
H«nle,  Anatomie.    Bd.  ILL  Abth.  1.  26 
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Die  Resultate  der  Injection  der  Blutgefasse  lassen  sich  controliren  durch 
da9  Bild,  welches  die  Anfullung  derselben  mit  ihrem  natiirlichen  Inhalte  ge- 
wahrt,  der  sich  im  ruhenden  Zustande  durch  seine  Farbe  auszeichnet  and 
die  Stromesrichtung  durch  seine  korperlichen  Bestandtheile  verrath.  Diese 
Controle  fehlt  oder  ist  doch  weniger  zuverlaseig  bei  den  Lymphgefassen :  ihr 
Inhalt  ist  farblos  und  die  in  demselben  suspendirten  Kdrperchen  sind  in  der 
Kegel  so  sparlich  und  trage,  dass  sie  kaum  die  Richtung  der  Bewegung,  noch 
weniger  die  Form  der  Raume,  in  welchen  sie  sich  bewegen,  erkennbar  machen. 

Es  giebt  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  und  diese  Ausnahme  bildete 
lange  Zeit  die  einzige  und  bildet  noch  heute  die  sicherste  Grundlage  unseres 
Wissens:  dies  sind  die  Lymphgefasse  des  Dunndarms,  die  wahrend  der  Ver- 
dauung  eine  wegen  ihres  Gehalts  an  Fettmolekulen  glanzendweisse  Flussig- 
keit,  den  Chylus,  ftihren  und  vermdge  derselben  sich  ebenso  deutlich,  wie 
bluthaltige  Gapillarien,  von  ihrer  Umgebung  abheben.  Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich,  dass  irgend  eine  Oberflache  oder  irgend  ein  Organ  bezuglich 
seiner  Lymphgefasse  gunstiger  gestellt  sein  sollte,  als  die  Membran,  deren 
Lymphgefassen  neben  der  alien  gemeinsamen  Function  noch  die  Aufgabe 
zufaJlt,  den  neuen  zum  Leben  unentbehrlichen  Nahrungssaft  aufzusaugen, 
und  so  liefert  una  die  Untersuchung  der  Lymphgefasse  der  Dunndarm- 
schleimhaut  zugleich  einen  Maassstab,  urn  danach  die  Ergebnisse  der  zweifel- 
hafteren  Untersuchungsmethoden  zu  beurtheilen. 
incierDarm-  Unter  der  freien  Oberflache  der  Schleimhaut  des  Dunndarms  bilden  die 

Anfange  der  Lymphgefasse  ein  Netz,  welches  die  in  der  Eingeweidelehre 
(S.  170)  geschilderten  blinddarm-  oder  schlingenformigen  Lymphgefasse  der 
Zotten  aufnimmt.  Yerglichen  mit  den  Blutgefasscapillaren  ist  dieses  Capil- 
larnetz  der  Lymphgefasse  grob  und  unregelmassig.  Die  Balkchen,  d.  h. 
die  Rohren  desselben,  haben  durchschnittlich  wohl  den  fiinffachen  Durch- 
messer  der  capillaren  Blutgefasse;  sie  sind  aber  von  sehr  .verschiedener 
Weite  nicht  nur  im  Bereich  desselben  Netzes,  sondern  auch  desselben  Rohr- 
chens.  Hierin,  so  wie  in  der  ungleichen  Grdsse  der  Maschen  beruht  das 
charakteristische  Ansehen  der  Lymphcapillaren.  Was  ihre  Lage  betrifft,  so 
breiten  sie  sich,  tiefer  als  die  oberflachlichsten  Blutcapillarnetze,  in  der  Pro- 
pria unjl  Nervea  aus,  durch  die  Muskelschichte  der  Schleimhaut  unvollkom- 
men  in*  zweiLagen  getheilt  (Fig.  165).  Wo  diese  Lagon  deutlicher  gesondert 
sind,  sind  in  der  tiefen  die  Rohren  starker  und  die  Maschen  grosser,  als  in 
der  oberflachlichen  (Teichmann). 

Ein  eigenthumlich  geformtes  Lymphcapillarnetz  der  Darmschleimhaut  haben 
die  Injectionen  von  Fohmann,  Hyrtl  und  Teichmann  bei  Fischen,  Am- 
phibien,  einigen  Vogeln  (Otis,  Rhea,  Struthio)  und  unter  den  Saugethieren  beim 
Schafe  nachgcwiesen.  Hier  sind  schon  die  oberflachlichsten  Lymphgefasse  brei- 
ter,  als  die  der  Zotten  und  stellenweise,  namentlich  an  den  Einmundungen  der 
Zottengefasse ,  erweitert;  in  der  tieferen  Schichte  haben  die  Rohrchen  einen 
Durchmesser  von  0,56  bis  0,8  Mm.  und  liegen  so  dicbt  aufeinander,  dass  die 
Interstitien  derselben  sich  auf  diinne  Balkchen  und  Blattchen  reduciren,  ahnlich 
den  en,  welche  die  Hohlraume  des  cavern  osen  Gewebes  darchziehen. 

Aus  dem  submukosen  Lymphgefassnetz  treten  Zweige  hervor,  deren 
zwei  bis  drei  und  mehr  sich  zu  Stammchen  von  0,1  bis  0,2  Mm.  Durch- 
messer vereinigen.  Diese  Stammchen  sind  bereits  mit  Klappen  versehen 
und  daher  im  injicirten  Zustande  in  der  fur  Yenen  und  Lymphgefasse  cha- 
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rakteristischen  Weise  stellenweise  eingeschnurt  und  ttber  den  Einschnurungen 
ausgebuchtet  (Fig.  165  *).    Sie  dringen,  hier  und  da  anastomosirend,  durch  die 

Fig.  165*). 
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Dickendurchschnitt  durch  die  Wand  des  Diinndarms  des  Kalbcs  mit  injicirten  Lymphgetasscn 
parallel  der  Langsaxe.  1  Zotten.  2  I  line  re  Lage  des  Lymphgefassnetzes  der  Schleimhaut, 
durch  die  Muskelschichte  der  Schleiinhaut  unvollkomraen  getheilt.  3  Cooglobirte  Driisen. 
4  Aeussere  Lage  des  Lymphgefassnetzes  der  Schleimhaut.  5  Ringfaserschichte.  6  Langs- 
faserschichte.     7  Peritonealiiberzug  der  Muskelhnut.     *  Klappenhaltiges  LymphgefSss. 

Muskelhaut  des  Darms,  wobei  sie  baufig  den  Blutgefassen  folgen,  und  setzen 
eich  so  tbeils  direct  in  die  Lymphgefassstamme  des  Mesenterium  fort,  theils 
geben  sie  Verbindungen  ein  mit  dem  oberflachlichen ,  sogenannt  subserosen 
Lymphgefassnetz  der  Darmwand,  dessen  Bescbreibung  spater  folgt. 

Die  in  der  Darmscbleimhaut  enthaltenen  conglobirten ,  solitaren  und 
aggregirten  Driisen  sind  auf  die  Gestalt  des  Netzes  insofern  von  Einfluss, 
als  sie  Liicken  in  demselben  veranlassen,  die  der  Form  der  Driisen  entspre- 
cben.  Das  Lymphgefassnetz  zeigt  sicb  alsdann  auf  die  Peripherie  der  Dru- 
sen  gleiebsam  zuruckgedrangt  und  umgiebt  sie  entweder  vollstandig  (Fig.  165), 
oder  es  l&sst,  wenn  die  Driisen  oberflachJich  liegen,  den  dem  Lumen  des 


*)-Nach  Teichmann,  das  SaugadersyBtem.  Leipzig  1861,  Taf.  XIII,  Fig.  1. 
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In  anderen 
Schleimhau- 
tan. 
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Darms  zngekehrten  Theil  der  Oberflache  frei  (Fig.  166).  Gegen  das  Pa- 
renchym  der  Druse  sind  die  Lymphgefasse  vollkommen  abgeschlossen  (Hyrt-1, 
Teichmann.     Vgl.  Eingewdl.  S.  57). 

Mit  ahnlichen  Netzen,  wie  im  Diinndarm,  die  nur  im  Kaliber  und  in 
der  Weite  der  Maschen  variiren  und  im  Allgemeinen  dem  Reichthum  an 

Fig.  166*). 


Dickendurchschnitt   durch  die  Wand  des  Proc.  vermif.  mit  injicirteu  Lyraphgefassen.    1   Blind- 
darmformige  Drttsen.     2  Conglobirte  Driben.      3  Klappenhaltige  Lymphgefasse. 


Blutgefassen  sich  proportional  verhalten,  beginnen  die  Lymphgefasse  auf  den 
iibrigen  Schleimhauten.  Das  grosste  Kaliber  besitzen  die  Lymphcapillaren 
der  Uretra.  In  die  starken  fad  en  form  i  gen  Papillen  der  Zunge  steigen  blinde 
Auslanfer  der  capillaren  Netze  auf,  die  den  centralen  Chylusgefassen  der  Zotten 
gleichen  (Fig.  167);  die  feinen  Papillen  des  Oesophagus  enthalten  kein  Lymph- 
gefass  (Teichmann).  Das  flachenhafte  Lymphcapillarnetz  ist  einfach  in  der 
Schleimhaut  der  Zunge  und  des  Oesophagus,  doppelt,  wie  im  Diinndarm,  ein 
obernachliches  und  ein  tiefes,  in  der  Schleimhaut  der  Trachea  (Fig:  168),  des 
Magens  und  Dickdarms.  Allgemein  ist  das  tiefere  Netz  durch  stark  ere  Gefasse 
und  weitere  Maschen  ausgezeichnet.  Die  Maschen  der  einfachen  Netze  r5h- 
riger  Organe  (Oesophagus,  Ureter,  Uretra l)  sind  parallel  der  Axe  des  Rohrs 
verl&ngert;  in  der  Trachea  sind  die  feineren  Netze  der  oberflachlichen  Schi elite 
in  der  Richtung  der  Axe  des  Rohrs,  die  tiefen  Netze  senkrecht  gegen  die 
Axe  gestreckt  (Fig.  168). 


*)  Nach  Teichmann,  a.  a.  O.  Taf.  XIV,  Fig.  1. 

l)  Panizza,  Osservazioni    antropo-zootomico-fisiologiche.    Pavia  1830,  Taf.  IV,  Fig.  3. 
Jarjavay,  Rech.  anatom.  sur  Puretre  de  Phomme.  Paris  1,856,  pi.  IV,  Fig.  4. 
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Auch  in  der  Cutis  liegen  die  Lympbgefasse  in  zwei  Schichten,  deren  Gren-  in  der 
zen  jedoch  an  Stellen ,  wo  die  Cutis  besondere  fein  oder  der  Lympbgefass-  Cuti8' 

Fig.   167*). 


Dickendurchschnitt  des  Zungenriii  kens,  niit  injicirten  Lymphgefasson. 

reicbtbum  besonders  gross  ist  (Scrotum),  sich  verwischen.     Die  Rohren  der 
ausseren  Schicbte  verlaufen    in  der  Handflache   und  Fusssohle   sebr   ober- 

Fig.  168**). 


Lymphgefasse  der  Trachealschleimhaut. 


*)  Nach  Teichmann,  Taf.  X,  Fig.  2.  **)  Nach  Teichmann,  Taf.  IX,  Fig.  1. 
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flachlich  innerhalb  der  Furchen  zwischen  den  Riffen,  die  die  Cutis  dieser 
Gegend  auszeichnen.  An  einem  (lurch  Elephantiasis  entarteten  Fuss  sah 
Teichuiann  Reihen  der  hypertrophischen  Papillen  mifc  je  einem  centralen, 
in  einiger  Entfernung  von  der  Spitze  blind  abgerundeten  Lymphgefass  ver- 
seben;  in  gesunder  Haut  schienen,  vielleicht  in  Folge  mangelhafter  Injection, 
die  Auslaufer  des  obernachlichen  Netzes  nur  in  einzelne  Papillen  und  zu- 
weilen  nur  in  die  Basis,  selten  fiber  die  Mitte  ihrer  Hohe  vorzudringen. 
Sappey  *)  will  in  den  starkeren  Hautpapillen  nicht  nur  centrale  Lymph- 
gefasse,  sondern  aucb  von  denselben  ausgehende  Aestchen  injicirt  baben,  die 
an  der  Oberflache  der  Papille  ein  sehr  feines  Netz  bilden.  Das  tiefere  Lymph- 
gefassnetz  liegt  in  der  unteren  Scbichte  der  Cutis,  und  unterscheidet  sich, 
wie  in  den  Schleimhauten ,  von  dem  oberflacblichen  durch  starkere  Gefasse 
und  weitere  Mascben  (Fig.  169).     Die  Aeste,  welcbe  das  oberflachlicbe  und 

Fig.  169*). 


Obertlachliches  und  tietes  Lymphgel  assnetz  der  Haut  des  Scrotum,  vom  Kiud. 


tiefe  Netz  mit  einander  verbinden,  sind  meistens  etwas  starker  als  die  Aeste 
des  oberflacblichen  Netzes  und  verlaufen  schrag  durch  die  Dicke  der  Cutis. 
Das  subcutane  Binde-  und  Fettgewebe  enthalt  keine  capillaren  Lymphge- 
fasse.  Die  Haarbalge  werden  mitunter  von  Lymphgefassen  netzartig  uin- 
geben. 


x)  Trait*  d'anatomie  descript.  T.  II.  2e  part.  p.  464. 
*)  Nach  Teichmann,  Taf.  XVIII,  Fig.  1. 


roson  Hau- 
ton. 
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Hunter,  Maseagni  und  Breschet  hatien  die  innere  Gefassbaut  zu  im  Endo- 
den  lywphgefossreichen  Gebilden  gerechnet,  ja  sogar  als  Convolute  von  Lymph-  card,um- 
gefassen  bezeichnet.  Par  die  Intima  der  Blut-  und  Lymphgefasse  ist  diese 
Ansicht  langst  verlasseli-,  auch  in  Betreff  des  Endocardium  wurde  sie  von 
Sappey  bekampft.  E berth  und  Belajeff l)  aberbilden  die  injicirten  Lymph- 
gefaase  des  Endocardium  vom  Kalb  ab  und  beschreiben  sie  als  mehr  oder 
minder  regelniassige  Netze,  bald  weite  Schlauche  (bis  0,25  Mm.  Durchmesser) 
mit  engen  Maschen,  bald  engere  Rdhren  (von  0,01  Mm.  Durchmesser),  die  an 
den  Knotenpunkten  auf  das  Zehnfache  anschwellen.  In  den  Chordae  tendineae 
fanden  sie  keine,  in  den  Klappen  nur  sparliche  Lymphgefasse,  in  den  Atrien 
weniger  als  in  den  Yentrikeln. 

Nachst  den  Lymphgefassen  der  Darmschleimhaut  schienen  die  der  se-  ru  den  se- 
rosen Haute  am  besten  gekanut  zu  sein.  Man  beschrieb  sie  als  geschlos- 
sene  Netze  feiner,'  dem  unbewaffneten  Auge  eben  noch  sichtbarer  Rohrchen 
mit  eckigen  Maschen,  welche  das  subserose  Bindege^ebe  durchziehen  und 
innerhalb  desselben  sich  zu  Zweigen  und  Stammchen  sammeln  sollten2). 
Beobachtungen  der  neuesten  Zeit  modificiren  diese  Ansichten  in  einigen 
wesentlichen  Punkten.  Was  zuerst  die  Lagc  betrifft,  so  befindet  sich  das 
Lympbgefassnetz  des  Darms,  welches  bisher  als  subseroses  bezeichnet  wurde, 
Auerbach3)  zufolge,  bei  alien  untersuchten  Saugethieren  zwischen  der 
longitudinalen  und  ringformigen  Schichte  der  Muskelhaut  und  umfasst  nur 
die  grosseren  Sammelcanale  eines  dichteren  Netzwerks,  welches  mit  einem 
die  ganze  Muskelhaut  durchziehenden  System  zusammenhiingt.  Wirklich 
subserdse  Lymphgefasse  finden  sich  nur  in  einem  schmalen  Streifen  langs 
der  Anheftung  des  Mesenterium.  In  der  Muskelhaut  verlaufen  die  Lymph- 
capillaren  gross  ten  theils  den  Muskelfasern  parallel  und  communiciren  mit 
einander  durch  kurze  Verbindungsrohren ,  so  dass  sehr  schmale  und  lang- 
gestreckte  Maschen  entstehen,  welche  mehrentheils  zieralich  gleichmassig 
ausfallen,  an  manchen  Stellen  jedoch  durch  haufigere  Theilung  und  sehr  weite 
Anastomosen  kleiner  und  verzerrt  werden  (Fig.  1 70).  In  der  Ringmusculatur 
folgen  sich  Schichte  auf  Schichte  solcher  Netze,  untereinander  anastomotisch 
zusammenhangend ,  in  grosserer  oder  geringerer  Zahl,  wahrend  die  Langs- 


')   Archiv   f.   pathol.   Anat.    u.    Physiol.   XXXVII,    124.  ^   Vgl.    iibcr   die    Lymph- 

gefasse des  serosen  Ueberzugs  der  Leber:  Werner  u.  Feller,  Vasorum  lacteorum 
atque  lymphaticorurti  descriptio.  Lips.  1784,  Tab.  Ill  a.  IV.  Maseagni,  Vasorum  lympha- 
ticorum  c.  h.  historia  et  ichnographia.  Senis.  1787,  Tab.  I,  Fig.  6.  Teichmann,  a.  a.  O. 
Tat*.  I,  Fig.  2.  Taf.  XV,  Fig.  1.  Fenier:  Breschet,  Le  systeme  lymphatique. 
Paris  1836,  pi.  II,  Fig.  1  (Lymphgefasse  des  visceralen  Blattes  des  Herzbeutels  nach  einer 
Zeichnung  von  Lauth).  Panizza,  a.  a.  0.  Tab.  VI  bis  VIII  (Lymphgefasse  des  viscera- 
Ion  Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria).  An  dem  Testikel  des  Stiers  unterscheidet  Panizza 
drei  iibereinander  geschichtete  Netze,  von  denen  das  oberfliichlichste  am  fcinsten  und  so 
dicht  ist,  dass  es  die  tieferen  vollig  verdeckt.  Ob  die  von  Fohmann  (Mem.  sur  les  vaisseaux 
lymphat.  pi.  X)  und  Arnold  (Tabb.  anat.  Fasc.  I,  Tab.  I,  Fig.  1-  2.  Tab.  II,  Fig.  1.  7) 
beschriebenen  Lymphgefasse  der  Oberflache  des  Gehirns  hierher  gehoren,  ist  zweifelhaft,  da  die 
sogenannte  Arachnoidea  des  Gehirns  eine  eigenthumliche,  von  den  serosen  Hauten  abweichende 
Textur  besitzt.  Auch  haben  die  gewundenen,  durch  diinne  Septa  getrennten  Hohlraume, 
welche  sich  mit  der  Injection smasse  (Quecksilber)  fiillen,  nur  geringe  Aehnlichkeit  mit  den 
Lymphgefassnetzen  anderer  seroser  Haute  und  machen  mehr  den  Eindruck  communicirender 
Bindegewebslucken.  8)  Archiv  f.  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  XXXIII,  340. 
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faserlage  gewdhnlich  nor  Ein  Stratum  enthalt.  Die  Breite  der  Maschen 
betr&gt  gewdhnlich  0,10  bis  0,18  Mm.,  der  Durchmeaser  der  Rohren,  der 
ubrigens,  wie  in  alien  Lymphgefassnetsen,  sehr  verftnderlich  ist,  0,012  bis 
0,020  Mm.  Die  starksten  Rohren  haben  im  Allgemeinen  eine  quere  Rich- 
tung,  indem  sie  in  der  Nahe  der  Mittellinie  des  freien  Randes  verhaltnisa- 

Fig.  170*). 
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Lymphcapillaren  der  Muskelhaut  des  Darms. 

massig  dtinn  entspringen,  and  iiber  beide  Seiten  des  Darmes  verlaufend  and 
allm&lig  anschwellend  dem  Mesenterinm  zustreben,  jedoch  nicht  geradlinig, 
sondern  geschlfingelt,  oft  auch  dnrch  abwechselnden  Langs-  und  Querverlauf 
rechtwinklig  geknickt,  und  mit  einander  theils  durch  beinahe  eben  so  weite, 
theils  durch  betrachtlich  schmalere,  verzweigte  und  unter  sich  anastomosi- 
rende  Rohren  verbunden.  Ueber  den  angehefteten  Rand  hinweg  communi- 
ciren  die  Hauptcanale  der  rechten  und  linken  Seite  eben  falls  entweder  durch 
feinere  oder  bei  manchen  Arten  constant  durch  mittelweite  Rohren,  in  wel- 
chem  letzteren  Falle ,  z.  B.  beim  Meerschweinchen ,  diese  grossen  Quercanale 
den  ganzenUmfang  desDarmrohrs  mit  massig  wechselnder  Weite  umkreisen. 
Durch  die  Ringmuskelschichte  hindurch,  vorzugsweise  in  der  Nahe  des  an- 
gehefteten Randes,  communiciren  die  Lymphgefasse  der  submukosen  Schichte 
mit  den  Hauptcanalen  der  intermuscularen. 

Sodann  hat  durch  die  Arbeiten  v.  Recklinghausen's1)  und  des  Leip- 
ziger  physiologischen  Institute2)  der  Glaube  an  die  Abgeschlossenheit  der 
capillaren  Lymphgefassnetze  einen  Stoss  erlitten  und  es  kommen  die  ver- 
spotteten  „offenen  Mftuler"  der  Saugadern,  welche  die  altere  Physiologic  zur 


*)  Nach  Auerbach,  a.  a.  O.  Taf.  IX,  Fig.  1. 

1)  Die  Lymphgefasse  und  ihre  fieziehung  zum  Bindegcwebe.  Berlin  1862. 

2)  Dybkowsky,  Ueber  Aufsaugung  und  Absonderting  der  Pleura  wand.  Schweigger- 
Seidel  und  Dogiel,  Ueber  die  Peritonealhohle  bei  Froschen  und  ihren  Zusammenhang  mit 
dem  Lymphgefasssysteme.  C.  Ludwig  und  Schweigger-Seidel,  Ueber  das  Centrum 
tend i ueuni  des  Zwerchfells.     Verhandl.  der  sachs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  1866. 
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Erklarung  der  Resorption  nicht  entbehren  zu  konnen  nieinte,  wenigstens 
fur  die  Lymphgefasse  der  serosen  Haute  wieder  zu  Ehren,  wenn  man  nicht 
die  serosen  Hohlen  seUwt  als  enorm  erweiterte  Lymphgefassraume  betrach- 
ten  will,  eine  Auffassung,  zu  welcher  die  grossen  Lymphsacke,  die  bei  Fro- 
schen  zwischen  Haut  und  Muskeln  eingeschaltet  sind,  zu  berechtigen  scheinen. 

v.  Recklinghausen  hatte  wahrgenommen,  dass  Milch-  und  Blutkugel- 
chen,  so  wie  feine  Farbstoflpartikelchen ,  wenn  sie  in  Wasser  oder  Oel  sus- 
.  pendirt  in  die  Bauchhohle  lebender  Thiere  gebracht  worden  waren,  in  die 
Lymphgefasse  des  Centrum  tendinenm  des  Zwerchfells  aufgenommen  wur- 
dcn.  Indem  er  ein  ausgeschnittenes  und  mit  der  Peritonealflache  aufwarts 
uber  einen  Korkring  gespanntes  Centrum  tendineum  des  Kaninchen-Zwerch- 
fells  mit  einer  diinnen  Lage  Milch  bedeckte  und  bei  300-  bis  400facher  Ver- 
grdsserung  betrachtete,  sah  er  die  Milchkugelchen  mit  bedeutender  Geschwin- 
digkeit  nach  einzelnen  Punkten  zusammenlaufen  und  daselbst  wie  durch 
einen  Strudol  in  die  Tiefe  versinken.  Durch  Oeffnungen,  deren  Durchmesser 
kaum  das  Doppelte  des  Durchmessers  der  Blutkorperchen  crreicht,  gelangten 
sie  in  die  Lymphgefasse,  die  unter  der  Oberflache  des  Zwerchfells  hinziehen. 
Die  Oeffnungen  erwiesen  sich  als  Liicken  des  Epithels,  das  den  Peritoneal- 
uberzug  des  Zwerchfells  bekleidet;  sie  mussen  eine  Communication  der 
Hohle  des.  Peritoneum  mit  dem  Lumen  der  Lymphgefasse  geBtatten. 

Ludwig  und  Schweigger-Seidel  bestatigten  den  Eintritt  korniger 
Massen  aus  der  Bauchhohle  des  Kaninchens  in  die  Lymphgefasse  des  Cen- 
trum tendineum  und  ebenso  sah  Dybkowsky  bei  Hunden  die  Lymphgefasse 
der  Pleura  sich  von  der  Brusthohle  aus  mit  feinkornigen  Farbstoffen  fallen. 
Auf  den  anatomischen  Nachweis  der  Spalten,  durch  welche  die  Eorner  ein- 
dringen,  glauben  Ludwig  und  Schweigger-Seidel  verzichten  zu  mussen, 
weil  solche  Spalten  an  der  erschlafften  Membran  unsichtbar  und  an  der  ge- 
spannten  nicht  gegen  den  Yerdacht  gesichert  sein  wfirden,  dass  sie  durch 
gewaltsame  Trennung  entstanden  seien.  Dybkowsky  erklart  sich  auch  mit 
den  anatomischen  Angaben  v.  Recklingshausen's  einverstanden :  dass  sich 
zwischen  den  Epithelzellen  der  Pleura  Oeffnungen  fin  den,  welche  durch 
Liicken  des  netzformigen  Bindegewebes  dieser  Membran  direct  in  die  ober- 
flachlichen  Lymphgefasse  filhren,  erschliesst  er  aus  dem  Anblick  des  abge- 
schabten  Epithelium  injicirter  Pleurastiicke,  zwischen  dessen  Zellen  gefarbte 
Leimpartikelchen  hafteten,  ferner  aus  Dickendurchschnitten  der  injicirten 
und  erharteten  Pleura,  an  welchen  aus  den  gefullten  Lymphgefassen  Zapfen 
der  Injectionsmasse  zwischen  den  Epithelzellen  zur  freien  Oberflache  der 
Pleura  aufsteigen. 

Communicationsoffnungen  zwischen  der  Peritonealhohle  und  eincm  gros- 
sen, vor  der  Wirbelsaule  gelegenen  Lymphsack  fanden  Schweigger-Seidel 
und  Dogiel  beim  Frosch  in  grosser  Zahl.  Die  Wand,  welche  die  Peritoneal- 
hohle von  jenem  Lymphsack,  der  Cysterna  lymphatica  magna  Panizza, 
scheidet,  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Grundlage  und  zwei  Pflasterepi- 
thelien,  von  welchen  das  Eine  dem  Peritoneum,  das  and  ere  der  inneren  Ober- 
flache des  Lymphgefasses  angehdrt.  Die  Liicken  der  Bindegewebshaut,  kreis- 
rund  und  0,012  bis  0,045  Mm.  im  Durchmesser,  werden  von   den  weUigen 
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Bundeln  rnit  zackigem  Contur  begrenzt;  die  Zellen  der  Serosa  sind  radien- 
artig  um  den  Rand  der  Lucken  geordnet  and  wenden  demselben  das  schniale 
Ende  zu,  in  welchem  der  Kern  enthalten  ist.  Die  Render  werden  von  den 
kerntragenden  Spitzen  der  Epithelzellen  so  iiberragt,  dass  diese  sich  stellen- 
weise  wie  kleine  Zotten  in  das  Lumen  hineindrangen  und  anscheinend,  im 
erschlafften  Zustande  der  Membran,  einen  Verschluss  der  Oeffnung  bewirken 
konnen.  Wie  sich  die  Epithelzellen  des  Lymphsackes,  deren  Form  unregel- 
massig  polygonal  ist,  zu  den  Oeffnungen  verhalten,  blieb  unermittelt,  nor 
scbienen  die  Oeffnungen  im  Lymphgefass  fast  constant  kleiner,  als  in  der 
Bauchhohle,  wonach  die  Communication soffnungen  im  Ganzen  trichterformig 
sein  muflsten. 

Die  erw&hnten  Untersuchungen  der  serdsen  Haute  lehren  auch,  dass 
der  Lympbgefassreichthum  einer  Membran  an  verschiedenen  Stellen  sehr 
verscbieden  sein  kann,  und  eroffnen  dadurcb  dem  Studium  der  Topograpbie 
der  Lymphgefasse  ein  weites  Feld.  Im  Allgemeinen  sind  die  Lymphgefasse 
zahlreicber  im  visceralen  Blatte  der  serdsen  Haute  als  im  parietalen;  der 
parietale  Tbeil  des  Pericardium  besitzt  keine  Lympbgefasse  (Teicbmann, 
Luschka);  ebenso  scheinen  sie  zu  fehlen  an  den  Stellen,  wo  die  Serosa 
fiber  lockerem  Bindegewebe  ausgebreitct  ist,  an  den  sogenannten  Bandera 
des  Peritoneum,  den  Platten  des  Mediastinum  etc.  (Sappey).  Am  Zwerch- 
fell  des  Eanincben  sind  die  Netze  vorzugsweise  im  binteren  Tbeile  des  Cen- 
trum tendineum  neben  der  Wirbelsaule  entwickelt  und  fehlen  in  der  Mitte, 
wo  das  Pericardium  sich  anlegt.  In  der  Pleura  costalis  des  Hundes  sind  sie 
streifenweise  nur  an  den  weichen  Theilen  der  Brustwand  ausgebreitet ;  der 
Theil  der  Pleura,  der  die  Rippen  deckt,  enthalt  keine  Lyinphgefassnetze. 
So  kommen  auch  in  den  Gelenken  die  verhaltnissmassig  voluminosen  Capil- 
laren  des  Lymphgefasssy stems  nur  auf  der  inneren  Flache  der  Kapsel  vor, 
und  im  Keldkopf  und  der  Trachea  sind  die  fest  am  Enorpel  angehefteten 
Regionen  der  Schleimbaut  armer  an  Lymphgefassen,  als  die  Falten  und  die 
in  den  Zwiscbenraumen  der  Knorpelringe  gelegenen  (Teichmann).  In  der 
Harnblase  finden  sich  die  zahlreichsten  Lymphgefasse  am  Corpus  trigonum. 
Die  Cutis  besitzt  reiche  Lympbgefassnetze  an  der  Hand-  und  Fusssohlen- 
flache,  besonders  an  der  Seite  der  Endphalangen,  ferner  in  der  vorderen  und 
binteren  Median-  und  ,in  der  Seitenlinie  des  Stammes  und  in  der  Median- 
linie  der  Schftdcldecke,  in  der  binteren  Mittellinie  der  Extremitaten,  in  der 
Gegend  der  Mamma  und  in  der  Umgebung  aller  Oeffnungen  des  KSrperSi 
an  weichen  Cutis  und  Schleimhaut  in  Beriihrung  stehen.  Unter  alien  Re- 
gionen der  Cutis  aber  entbalt  das  Scrotum  und  besonders  die  Gegend  der 
Raphe  die  dicbtesten  Lympbgefassnetze;  an  der  Glans  sind  die  Lympb- 
gefasse reichlicher,  als  an  den  iibrigen  Theilen  des  Penis,  aber  die  Lymph- 
capillaren  des  Praeputium  sind  weiter  als  die  der  Glans  (Belajeff1)- 

Noch  schwerer  als  in  den  Hauten  war  die  Erforscbung  der  Lyinph- 
gefassursprunge  im  Parenchym  der  Organe,  zumal  so  lange  man  sich  zur 
Injection  derselben  ausschliesslich  des  Quecksilbers  bediente,  welches  bei  je- 
dem  Versucbe  zur  Preparation  sogleich  ausfliesst    Es  ist  jeden falls  ein  Fort- 


0  Journ.  de  l'anatomie  1865,  p.  465. 
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schritt,  daw  man  zur  Injection  nunmehr  erstarrende  Massen  oder  haftende 
Farbstoffe  verwendet,  die  eine  mikroekopische  Untersuchung  von  Bruch- 
stiicken  und  Durchachnitten  der  injicirten  Raume  gestatten. 

Die  Raume,  welche,  weil  sie  die  verbreitetsten  Bind,  zuerst  und  am  im  Biude- 
haufigsten  mittelst  der  verschiedenen  Methoden    der  Lymphgefassinjection  8ewebe- 
gefUllt  warden,  sind  die  Lucken  des  interstitiellen  oder  formlosen  Binde- 
gewebes.    Man  hat,  wie  erwabnt,  oft  genug   den  Verdacht  ausgesprochen, 
class  die  Communication  dieser  Liicken  mit  dem  Lumen  der  Lymphgefasse 
Folge   einer  Zerreissung  sei  und  das  Extravasat  die  wahren  Anfange  der 
Lymphgefasse  comprimire  und  verberge.    Aber  auch  von  denen,  welche  den 
Zusammenhang  fur  einen  natiirlichen  halten,  ist  die  Thatsache  in   verschie- 
dener   Weise  aufgefasst  worden.      Auf  Grund   der  Quecksilber-Injectionen, 
welche  die  Lucken  abnorxn  ausdehnen  und  das  Gewebe  zu  diinnen  Scheide- 
wanden  der  Lucken  reduciren,  erklarten  Mascagni  und  Fohmann1)  das 
interstitielle  Gewebe  geradezu  fur  ein  Geflecht  von  Lymphcapillaren.   Da  die 
jetzt  gebr&uchlichen  Injectionsmassen  jenen  Uebelstand  nicht  im  Gefolge  ha- 
ben  und  das  Mikroskop  selbfit  bei  ubermassig  erweiterten  Hohlraumen  nicht. 
geBtatten  wurde,  die  Faserzuge  des  Bindegewebes  zu  uhersehen,  so  ist  neben 
den    Lucken    dee  interstitiellen  Gewebes    die  Substanz,    die    sie   scheidet, 
zu  ihrem  Recht  gekommen.    Die  Lucken  aber  haben  eine  dreifache  Deutung 
erfahren:   1)  als  einfache  Gewebsspalten,  2)  als  Lymphgefasse,   3)  als  Zellen 
(Bindegewebskdrperchen  Virchow,  Saftzellen  Ko Hiker).     Die  letzte  Auf- 
fassung  ist  nunmehr  fast  allgemein  als  Folge  eines  optischen  Trugbildes, 
wofur  ich  Bie  von  Anfang  an  erklarte2),  anerkannt,  und  durfte  hier  nur  des- 
halb  nicht  ubergangen  werden ,  um   zu  conetatiren ,    dass  die   Beobachter, 
welche,  wie  Leydig8),  unter  der  Herrschaft  jenes  Irrthums  die  Lymphge- 
fasse aus  Bindegewebskdrperchen  hervorgehen  liessen,  im  Weeentlichen  mit 
den  Vertretern  der  beiden  erstgenannten  Ansichten  ubereinstimmen 4).   Die 
Differenz  zwischen  diesen  aber   beruht  darin,  dass  die  Raume,  welche  das 
aus  den  Blutcapillaren  austretende  Plasma  aufnehmen,  den  Einen  zufolge  le- 
diglich  von  den  Elementen  des  Bindegewebes  begrenzt  werden,  wahrend  die 
Anderen  diesen  Raumen  eine  besoudere,  namentlich  epitheliale  Auskleidung, 
Fortaetzung  der  inneren  Membran  der  Lymphgefasse,  zuschreiben.    Vermit- 
telnd   zwischen  beiden    tritt  Hoyer5)  auf;  nach  seiner  Meinung  sind  die 
Bindegewebsspalten  im  gewohnlichen  Zustande   von  platten  Zellen  erfullt; 


J)  Mem.  sur  Ice  communications  des  vaisseaax  lymphatiques  avec  les  veines.  Bonn 
1840,  p.  VI.  *)  Vergl.  meine  Jahresberichte  1851  u.  1858.  ^  Lehrbuch  der  Histo- 
logic Frkf.  1857,  S.  27.  403.  421.  4)  Ob  dies  auch  von  Recklinghausen  gilt  und 
ob  die  von  ihm  sogenannten  Saftcanalchen ,  die  sich  in  die  feinsten  Lymphgefasse  dftnen 
sollen,  mit  jenen  Bindegewebsliicken  identisch  sind,  muss  nach  der  Kritik,  welche  v.  Reck- 
linghausen's Versilberungsmethode  durch  Schweigger-Seidel  erfahren  hat,  bezwei- 
felt  werden.  Die  Behandlung  der  Gewebe  mit  sal  peter  sau  rem  SUber  ruft  auf  den,  diesem 
Reagens  ausgesetzten  Flichen  eine  eigenthiimliche  Zeichnung  hervor,  mannigfaltige ,  dunkle 
meist  von  bogenformigen  Linien  begrenzte  Figuren,  zwischen  denen  sich  helle  Streifen  hin- 
ziehen.  Die  dunkeln  Stellen  bezog  v.  Recklinghausen  auf  das  Gewebe,  die  helle n  auf 
die  Saftcanalchen.  Schweigger-Seidel  (Die  Behandl.  der  thier.  Gewebe  mit  Argent, 
nitr.  Ber.  der  silchs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1866)  bemerkte,  dass  in  jeder  diinnen 
Schichte  eiweissartiger  Substanz  bei  gleicher  Behandlung  ahnliche  Bilder  entstehen.  5)  Archiv 
fur  Anat.  1865,  S.  233. 
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werden  sie  in  irgend  einer  Weise,  durch  Injection,  Exsudat  und  dergL  aus- 
gedehnt ,  so  finde  man  die  Zellen  mit  der  Einen  lamelldsen  Wand  der  Locke 
verklebt  und  in  grossen  Lucken  epithelartig  aneinander  gelagert.  Die  erste 
Ansicht  wurde  zuerst  entschieden  aosgesprochen  von -Ludwig  and  Toms  a1), 
bestatigt  von  Frey3),  Wywodzoff3)  und  Giannuzzi4).  Tomsa  sagt  aus- 
drucklich,  dass  es  von  den  Druckverhaltaissen  allein  abhange,  wie  weit  die 
Spalten  eines  Bindegewebes  sich  der  Lympbe  offnen.  Den  Uebergang  der  Binde- 
gewebslacunen  oder  Lymphspalten  —  beide  Bezeichnungen  sind  bei  Lud- 
wig und  Tomsa  synonym  —  in  eigentHche  Lymphgefasse  schildern  sie  als 
einen  allm&ligen,  aber  an  dem  Testikel  und  der  Schnauze  des  Hundes  eini- 
germaassen  verschieden.  InBetreff  des  Testikels  sagen  Ludwig  und  Tomsa, 
dass  in  den  grosseren  Scheidewanden  zu  den  Elementen  des  Bindegewebes 
structurlose  Membranen  hinzutreten,  welche  gewisse  Raume  vollstandiger 
abschliessen.  Von  diesen  Membranen  ist  in  Tomsa's  Abbandlung,  deren 
Gegenstand  die  Lymphgefasse  der  Hundeschnauze  bilden,  nicht  mehr  die 
Rede.  Er  unterscheidet  zweierlei  Arten  der  •Communication  zwischen  den 
selbst&ndigen  contractilen  Lymphgef&ssen  und  den  Lymphspalten:  entweder 
loseu  sich  die  Lymphgefasse  bei  raschem  Verlust  der  Klappen,  des  Epithe- 
lium und  der  Muskelfasern  direct  in  die  Bindegewebsspalten  auf,  indem  ihre 
Hob  lung  nur  noch  von  locker  geffigten  Bindegewebsbtindeln  begrenzt  wird; 
oder  zwischen  die  Lymphgefasse  und  die  Lymphspalten  schiebt  sich  noch 
eine  mehr  selbstandige  Uebergangsform  ein,dieLyniphrdhren,  hohlcylindri- 
sche  Raume,  von  verdichteten  und  mehr  geradlinig  angeordneten  Binde- 
gewebsbtindeln umgeben.  Die  innerhalb  dieses  verdichteten  Bindegewebes 
befindlichen  Spalten  sind  es,  die  sich  in  Folge  local  erhohter  Spannungen 
offnen.  „Erkennt  man,"  sagt  Tomsa,  „den  terminalen  Spalten  die  Function 
zu,  das  Blutfiltrat  zu  sammeln,  betrachtet  sie  als  Ernahrungsreservoirs ,  so 
ist  man  genothigt,  die  den  klappenfiihrenden  Gefassen  naher  angebrachten 
Fissuren  gleichsam  als  ausser  Yerwendung  gebrachte,  nur  noch  ausnahms- 
weise  fungirende,  obsolescirende  Ernahrungsleiter  anzusehen.  Aussergewdhn- 
lich  hohe  Spannungen  des  Inhalts  innerhalb  des  Lymphrohrs,  wie  odematose 
Zustande  und  starke  Injectionsdrucke  verwischen  die  scheinbare  Selbstandig- 
keit  des  Lymphrohrs,  indem  sie  es  in  die  Lymphspalten  seiner  Begrenzung 
zerlegen." 

Die  Lymphcapillaren  der  Lungenblaschen  erhalten  nach  Wywodzoff 
eine  selbstandige,  aus  einer  kernhaltigen  Intima  bestehende  Wand  erst  beim 
Austritt  aus  den  Alveolen,  Klappen  erst  in  der  Nahe  des  Austritts  aus  dem 
Lungengewebe. 

Die  zweite  Ansicht,  welche  die  Lucken  des  Bindegewebes  als  Lymph- 
gefasslumina  deutet,  weil  sie  dieselben  von  einer  eigenen,  den  Lymphgefas- 


2)  Ludwig  u.  Tomsa,  Die  Lymph wege  des  Hodens  and  ihr  Verhaltniss  zu  den 
Blut-  und  Samengefassen.  Wiener  Sitzungsberichte  XL VI,  221.  Tomsa,  Beitrage  zur 
Anatomie  des  Lymphge^ssursprungs.  Ebendas.  S.  324.  Ludwig,  Wiener  med.  Jahrb. 
1863 ,    S.   35.  *)    Zur    Kenntniss    der   lymphatischen    Bahnen   im    Hoden.      Archiv    fur 

pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXVI11,  563.  8)  Die  Lymphwege  der  Lunge.  Wiener  med. 
Jahrb.  XI,  3.  4)  Berichte  der  sachs.  Gesellschaft  der  Wissenscb.  1865.  27.  Novbr.  (Sub- 
raaxillardriisc). 
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sen  angehorigen  Membran  ausgekleidet  findet,  setzt  eine  Einigung  fiber 
die  Besohaffenbeit  dieser  Membran  voraus,  fiber  welche  die  Untersuchung 
unzweifelhafter  Lymphgefasse  Aufschluss  geben  muBBte1).  Icb  erschloss 
die  Existenz  einer  eigenen  Gefasshaut  des  centralen  Chylusgefaases  der  Zotte 
aus  dem  dunkeln,  den  Canal  begrenzenden  Contur,  der  von  mancben  Seiten 
bestatigt,  von  anderen  bestritten  wurde*).  In  gewissen  bindegewebigen 
Gebilden  glanbte  icb  durcb  verdunnte  Kalildsang  als  Begrenznng  der  scbein- 
bar  wandungslosen  Canale  ein  Netz  feinster  elastischer  Fasern  nacbweisen 
zu  k5nnen8).  Von  grosser  Bedeutung  fur  diese  Frage  warde  v.  Reckling- 
hausen's Versilberungsmethode,  mittelst  deren  in  der  Wand  der  Lymph- 
gefasse eine  eigenthumliche  Zeicbnnng  von  gescblangelten  and  netzf&rmig 
▼erbundenen  Linien  hervortritt,  die  die  Gefasse  im  uninjicirten  Zustande 
zu  verfolgen  gestattet.  Ueber  die  Deutung  dieser  Zeichnung,  die  spfiter  in 
gleicber  Weise  aucb  an  den  feinsten  Capillarien  des  Blutgefasssystems  beob- 
achtet  wurde,  erhob  sicb  eine  lebbafte  Contro verse.  Sie  wnrde  bald  fur  ' 
einen  sufalligen  anorganiscben  Niederschlag ,  bald  fur  ein  Netz  gefarbter 
elastischer  Fasern,  bald  endlicb  fur  eine  Ablagerung  an  den  Grenzen  platter, 
epithelartig  aneinander  geffigter  Zellen  erklart4).  Die  letztere  Deutung, 
zugleicb  die,  fur  welche  v.  Recklinghausen  von  Anfang  an  sich  aussprach, 
ist  heute  in  fast  unbestrittener  Geltung  und  fraglich  ist  nur,  ob  der  Stoff, 
den  das  Silbersalz  schw&rzt,  ein  die  Zellen  verbindender  Kitt  oder  ein  in 
Furchen  zwischen  den  Zellen  haftender  Theil  des  eiweissartigen  Inhalts  der 
Gefasse  sei.  Aus  solchen  Zellen  sahen  His*)  und  Auerbach6)  die  Membran 
zusammengesetzt,  die  den  centralen  Canal  der  Zotte  und  die  Lymphraume 
der  Darmschleimhaut  umschliesst;  His,  so  wie  Broueff  und  £  berth7)  fan- 
den  den  gleichen  Zellenbeleg  an  den  Wanden  der  Lympbsaeke  der  Froscbe 
und  auf  alien  dieselben  durchziehenden  Gebilden ,  namentlich  den  Stammen 
der  Hautnerven.  Und  so  zeigte  sich, nach  den  Untersuchungen  von  His  und 
Tommasi8),  eine  Auskleidung  von  Zellen  auch  in  den  R&umen  des  Testi- 
kels,  welche  Ludwig  und  Tomsa  fur  einfache  Bindegewebslficken  gehalten 
und  auf  welche  sie  ihre  Ansicht  fiber  die  Communication  dieser  Lucken  mit 
Lymphgefassen  gegrundet  hatten. 


J)  In  einen  sonderbaren  Widerspruch  mit  sich  selber  geriethen  die  Beobachter,  welche 
wie  His  (Ztschr.  fur  wissensch.  Zool.  XI,  416.  XU,  231)  und  Frey  (Arch,  fur  pathol. 
Anat.  u.  Physiol.  XXVI,  352)  den  Zusammenhang  der  Bindegewebsliicken  mit  den  Lymph- 
capillaren  bestritten  und  doch  den  letzteren  keine  andere  Begrenzung  oder  Einfriedigung, 
als  durch  das  „bindegewebige  Ufer"  zugestehen  wollten.  fy  ist  schwer  zu  begreifen,  wie 
von  einem  Extravasat  der  Injectionsmasse  aus  GefSssen  in  ZwischenrSume  des  Bindegewebes 
die  Rede  sein  kann,  wenn  man  jene  Gefasse  (Schleimhautsinus  His,  Chylus-  und  Lymph- 
bahnen  Frey)  ftir  nichta  anderes  als  Bindegewebsliicken  halt.  Indessen  haben  beide  Auto- 
ren  ihre  Polemik  gegen  die  selbstandige  Wandung  der  capillaren  Lymphgefasse  aufgegeben. 
2)  Eingwdl.  S.  173.  Nachtraglich  sind  noch  die  Ausspriiche  von  Basch  (Das  Zottenparen- 
chym  und  die  ersten  Chyluswege.  A.  d.  51.  Band  der  Wiener  Sitzungsberichte)  und  Fles 
(Stelselmatig  beschrijvende  ontleedkunde  van  den  Mensch.  2  druk.  Utrecht  1865,  p.  429)  zu 
erwahnen,  welche  dem  ChylusgefSss  der  Zotte  ganz  oder  theilweise  (dem  der  Spitze  nftch- 
sten  Drittel  Fles)  die  eigene  Wand  absprechen.  *)  Bericht  fur  1862,  S.  91.  4)  Vgl# 
meine  Jahresberichte  1862,  S.  86.  1863,  S.  26.  1864,  S.  5.  1865,  S.  26.  65.  1866,  S.  5. 
6)  Ztechr.  Air  wissensch.  Zool.  XIII,  455.  *)  a.  a.  0.  *)  Wiirzb.  naturwissenschaitl. 
Ztschr.  V,  34.         *)  Archiv  fur  patholog.  Anat.  u.  Physiol.   XXVIII,  370. 
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Teichmann  hatte  gegen  die  Identit&t  der  Lymphgefasswurzeln  mit 
Bindegewebslucken  protestirt,  weil  er  weder  in  Sehnen  and  Bandera,  noch  im 
subcutanen  Bindegewebe  Raume  fand,  welche  sich  von  Lymphgefassen  aus  in* 
jiciren  liessen.  Es  scheint,  als  ob  die  histologische  Untersuchung  auf  einem  Um- 
wege  zu  demeelben  Resultate  fuhren  sollte,  wie  die  Injectionsmethode.  Wenn 
nach  den  neuesten,  aus  Lud wig's  physiologischem  Laboratorium  hervorge- 
gangenen  Arbeiten  (s.  o.)  die  Lymphgefasscapillaren  auf  bestimmte  Regionen 
der  serdsen  Haute  sich  beschranken,  so  liegt  darin  schon  das  Zugestandniss, 
dass  nicht  jede  Bindegewebsliicke  zum  Bereiche  der  Lymphgefasswurzeln  ge- 
hftre.  Dybkowsky  und  Ludwig  und  Schweigger-Seidel  sprechen  sich 
aber  auch  rait  bestimmten  Worten  gegen  eine  offene  Communication  der  Ge- 
webslQcken  mit  den  capillaren  Lymphgefassen  aus1);  ebenso  Langer  auf 
Grand  seiner  Untersuchungen  des  Lymphgefasssystems  der  Fr6sche*).  Lan- 
ger findet  in  den  parenchymatosen,  wie  in  den  membranosen  Gefassausbrei- 
tungen  beim  Frosch  die  feinsten  Lymphgefasse  in  ahnlicher  Weise,  wie  die 
Blutgefasscapillaren,  netzformig  angeordnet,  die  Rohrchen  des  Lymphcapil- 
larnetzes  bald  genau,  bald  nur  approximativ  den  ROhrchen  des  Blutgefass- 
netzes  folgend,  die  feineren  arteriellen  St&mmchen  moistens  von  Einem,  die 
starkeren  von  je  zwei  Lymphgefassstammen  begleitet  und  umstrickt,  die  zu 
den  Arterien  in  demeelben  Verhaltnisse  stehen,  wie  bei  den  hOheren  Wirbel- 
thieren  die  satellitischen  Venen.  Eine  scheidenartige  UmhuUung  erhalten 
nach  Langer  nur  die  Hauptarterienstamme  durch  die  grossen  lymphatischen 
Sinus  der  Korperhohlen.  Bei  dem  Menschen  und  den  verwandten  Geschopfen 
scheinen  im  Bindegewebe  netzformige  und  lacunen-  oder  piexusformige 
Lymphgefasswurzeln  vorzukommen,  die  letzteren  beispielsweise  im  Testikel 
und  diese  konnen  im  ausgedehnten  Znstande  den  Anschein  von  Rohren  ge- 
winnen,  welche  von  Blutgefassen  und  Bindegewebsbundeln  durcbzogen 
werden. 

in  andcrcn  Ueber  die  Lyinpligefasswurzeln  anderer  parenchymatdser  Organe  ist  wenig 

ermittelt  und  das  Wenige  steht  zum  Theil  im  Widerspruch  mit  dem,  was 
die  Untersuchung  des  interstitiellen  Bindegewebes  gelehrt  hat.  Sehr  unvoll- 
kommen  sind  unsere  Eenntnisse  von  den  Lymphgefassen  der  Knochen  und 
Muskeln.  Sie  beschranken  sich,  was  die  Knochen  betrifft,  auf  eine  Beobach- 
tung  Cruikshank's8),  welche  Sommerring4)  und  Bonamy6)  bestatigen, 
vom  Eintritt  der  Lymphgefasse  in  den  Korper  eines  Brustwirbels,  und  auf 


Organen. 


])  Noch  wciter  gcht  His  in,  seiner  neuesten  Abhandlung  fiber  diesen  Gegenstand  (Die 
Haute  und  Hohlen  des  Kbrpers.  Basel  1865).  Seiner  Meinung  nach  sind  alle  Liicken  des 
Bindegewebes  entweder  Lymphgefasscapillaren  oder  sie  sind  von  einer  Substanz  ausgefullt, 
welche  His  Schleim-  oder  Mucoidsubstanz  nennt  und  neben  der  Fasersubstanz  als  einen  we- 
sentlichen  Bestandtheil  des  Bindegewebes  betrachtet.  Als  Ausnahmen,  als  wirkliche  von 
Serum  erfiillte  Interstitien  des  Bindegewebes  erkennt  er  nur  die  SubarachnoidealrMume  an. 
Ich  halte  dies  fur  eine  Uebertreibung.  Zwischen  der  Fliissigkeit ,  welche  die  Maschen  des 
subarachnoideale*  und  anderen  lockeren  Bindegewebes  enthalten,  besteht  hochstens  ein  Unter- 
schied  der  Consistenz.  Die  Turgeszenz  der  bindegewebigen  Gebilde  wire  nieht  so  rascher 
Aenderungen  fahig,  als  wir  sie  erfolgen  sehen,  wenn  der  in  den  Zwischenrfcumen  der  Biin- 
del  enthaltene  Stoff  nicht  die  Beweglichkeit  einer  Fliissigkeit  besasse.  *)  Wiener  Sitznngs- 
berichte.  Bd.  LIII.  LV.  *)  Geschichte  u.  Beschreibung  der  Saugadern.  Lpz.  1789,  I,  172. 
4)  Anat.    IV,  ;501.         6)  Bei    Breschet   a.   a.  O.    S.  40. 
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die  Angaben  von  Sappey  und  Groa1),  welche  ein  Lymphgefaas,  jener  aas 
dem  Mark  der  Tibia,  dieser  von  einer  Lymphdruse  der  Kniekehle  bis  zum 
Foramen  nutritium  der  Tibia  verfolgten.  Hinsichtlich  der  Muskeln  begnugte 
man  sich  meistens  mit  dem  Nachweifl,  dass  ana  denselben  mit  den  Blutge- 
laasen  Lymphgefassstamme  hervortreten.  An  den  Herzen  grosserer  Thiere 
sahen  Eberth  und  Belajeff  aus  den  injicirten  Netzen  des  Peri-  und  Endo- 
cardium die  Lymphgefasse  fast  1  Cm.  weit  in  die  Tiefe  dringen;  fiber  ihr 
Yerhalten  zur  Muskelsubstanz  geben  auch  sie  keinen  Aufscbluss.  Wegen  der 
Lympbgefasse  der  Milz  verweise  ich  auf  den  betreffenden  Abscbnitt  der  Ein- 
geweidelehre  (S.  560).  Dio  Lymphgefassnetze,  welcbe  in  dem  Bindegewebe 
der  secundaren  Lappchen  der  Tbyreoidea  liegen,  senden  nach  Frey*)  feine, 
blinde  Gange  zwischen  die  einzelnen  Drfisenblaschen ;  dass  Frey  diese  Netze 
und  Gange  fur  wandlos  bait,  wurde  scbon  erw&bnt.  Die  tiefen  Lympbge- 
fasse der  Niere  bescbreiben  Ludwig  und  Zawarykin3).  Nach  ibrer  Schil- 
derung  umspult  die  Lymphe  die  Blutgefaase  und  Harncan&lchen  in  R&umen, 
welcbe  von  feinen  FaserzQgen  des  Bindegewebes  durcbsetzt  werden;  in  der 
fibrosen  Haut  der  Niere  dienen  die  Platten  und  Fasern  des  Bindegewebes 
als  Ilulfsmittel,  urn  in  mannigfaltigen  Uebergangsformen  die  feinsten  Spalten 
in  geschlos8ene  Gefassbahnen  uberzuleiten.  In  der  Leber  injicirte  Teich- 
mann  tiefe  Lympbgefasse,  welcbe  die  Vv.  interlobulares  begleiten  und  viel- 
facb  mit  den  oberflachlichen  in  Yerbindung  stehen.  In  den  ZwiBchenraumen 
der  Lappchen  bilden  sie  entweder  Netze  von  grossen  ungleicben  Mascben 
am  die  Venenaste  oder  sie  laufen  in  grosserer  Zahl  vereinzelt  Ihr  Durch- 
messer  betragt  im  Allgemeinen  0,018  Mm.,  in  der  Leber  eines  Hingerichte- 
ten  hatten  sie  nur  den  vierten  bis  fiinften  Tbeil  dieser  Starke.  In  das  In- 
nere  der  Lappcben  liessen  sich  nur  einzelne  Eornchen  der  Injectionsmasse 
verfolgen,  die  bis  zur  V.  intralobularis  vordrangen.  Wie  Mac  Gillavry4) 
angiebt,  geschahe  dies  in  R&umen,  welche  den  Blutcapillaren  folgen  und 
dieselben  rings  umgeben.  An  der  Grenze  der  Leberlappchen  tbeile  sich  das 
Lymphgefass  direct  oder  nach  dem  Uebergang  in  weitere  oder  engere,  spalt- 
formige  Lymphlacunen  in  der  Art,  dass  die  Lichtung  dessclben  sich  in  ein 
robrenfdrmiges  Maschenwerk  fortsetzt  und  die  Haut  des  Gefasses  in  Binde- 
gewebsplatten  ubergeht,  die  durch  vielfache  Spaltung  unvollst&ndige  Hullen 
fur  die  Robren  bilden.  Das  Maschenwerk  erstrocke  sich,  dem  Blutcapillar- 
netze  der  Leber  abnlich,  bis  zur  Vena  intralobularis;  die  Bindegewebsfibril- 
len  aber  werden  gegen  das  Centrum  der  Lappchen  immer  sparlicher;  die 
Begrenzung  werde  dann  nur  von  den  Leberzellen  und  Gallencapillaren  ge- 
bildet,  und  so  komme  es,  dass  eine  Injection  der  Lymphgefasse  mit  farben- 
den,  nicbt  erstarrenden  Massen  die  Rohrcn  an  der  Peripherie  der  Lappchen 
mit  ziemlich  scbarfen,  gegen  das  Centrum  mit  versehwommenen  Conturen 
dnrstellt.  Mac  Gillavry's  Untersuchungen  bezieben  sich  auf  die  Leber 
des  Hundes.    IIeringr>)  scheint  die  Richtigkeit  derselben  zu  bezweifeln  und 


l)  Sappey,  Manuel    d'anat.  descriptive,  I,   612.         *)  Mittbeilangen  der  Ziiricher    na- 
torf.    Gesellsch.  1863.  3)  Zur   Anatomie    der   Niere.      A.    d.    48.    Bande    der    Wiener 

Sitzungsberichte.  4)  Zur  Anatomie  der  Leber.  A.  d.  50.  Bande  der  Wiener  Sitzungs- 
berichte.  5)  Ueber  den  Bau  der  Wirbelthierleber.  2.  Mittbeilung.  A.  d.  54.  Bande  der 
Wiener  Sitzungsberichte. 
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vermochte   wenigstens  nicht,    sie   an  der   Leber   des    Kaninchens    zu    con* 
statiren. 

Wenn  die  lymphatischen  Blutgefassscheiden  der  Niere  und  Leber  noch 
der  Bestatigung  bedurfen,  so  ist  es  dagegen  leicht,  sich  zu  uberzeugen,  dass 
die  Blutgefasse  im  Inneren  des  Gehirns  und  Ruckenmarks  mit  ibrer  Adven- 
titia  regelmassig  in  solcbe  Scheiden  eingeschlossen  sind,  die  sich  aber  als 
wirkliche  Gefasse  durch  ihre  selbstandige  Membran  charakterisiren.  Robin1) 
hatte  den  Raum  zwischen  den  Blutgefassen  und  der  Scheide,  der  bei  Capil- 
laren  von  0,01  bis  0,3  Mm.  Durchmesser  eine  Breite  von  0,01  bis  0,03  Mm. 
hat,  von  farbloser  Flussigkeit  und  einer  wechselnden  Menge  den  Lymph- 
korpern  ahnlicher  Korperchen  erffillt  gesehen  und  die  Scheide  sammt  den 

Fig.  171*). 


Durchschnitt  des  Grosshirns   und   seiner   Haute   senkrecht   gegen  die   Oberflache.     1  Arach- 

noidea.     2  Subarachnoideales  Bindegewebe.     3  Rindensubstanz   des  Gehirns.     *  Lymphsrhei- 

den  der  Hirngefasse.     **  desgleichen  der  Gefasse  der*Hiille  des  Gehirns. 


Korperchen  mit  den  die  Arterien  der  Reptilien  einschliessenden  Lymphge- 
fassen  verglichen.  His2)  gelang  es,  mittelst  der  Silberbehandlung  an  der 
Wand  der  Scheiden  (der  perivascularen  Can  ale  His)  die  charakteristi- 
sche  Epithelzeichnung  hervorzurufen  und  das  Lumen  derselbeu  von  Ein- 
stichen  in  die  Substanz  des  Gehirns  und  Ruckenmarks  aus  zu  injiciren.  Sie 
begleiten  die  Blutgefasse  bis  zur  Oberflache  der  Centralorgane  und  bis  in 
diePia  mater  (Fig.  171),  stehen  aber  in  keioem  Zusammenhang  mit  den  sub- 
arachnoidealen  Raumen. 

Noch  vor  Eurzem  zahlten  Gehirn  und  Ruckenmark  zu  den  blutgefass- 
reichen  Organen,  die  der  Lymphgefasse  entbehren  sollten  (dass  diese  in  den 
blutgefasslosen  Geweben  fehlen,  versteht  sich  von  selbst).  Es  wird  erlaubt 
sein,  die  Hoffnung  auszusprechen,  dass  es  gliicken  werde,  die  Lymphgefasse 
auch  in  den  ubrigen  Organen  aufzufinden,  in  welchen  bis  jetzt  vergeblich 
danach  gesucht  wurde,  im  Augapfel,  im  inneren  Ohr  und  in  der  Zahnpulpe. 


*)  Journal  de  la  physiologie  1859,  p.  537. 
*)  Ztschr.  fur  wissensch.  Zoologie  XV,  127. 


*)  Nach  His,  a.  a.  O.  Taf.  XL  Fig.  6. 


Lymphgefasse. 


417 


Fig.  172*). 


In   der  Cornea  Bahen  K 6 Hiker  (bei  der  Katze)1),  His  (beim  Kalb)2)  und 
Samisch   (bei   Mausen)3)   in  vereinzelten  Fallen  schlauchartige   Bildungen, 

welche  an  Lymphgefasse 
erinnerten;  die  von  K6lli- 
ker  und  His  beobachte- 
ten  iiberschritten  kaura, 
von  der  Sclera  her,  den 
Rand  der  Cornea,  die 
Schlauche  dagegen,  welche 
Samisch  beschreibt,  ver- 
breiten  sich  ilber  die  F1&- 
che  der  Cornea,  ohne  de- 
ron  Rand  zu  erreichen. 
Teichmann  injicirte  ge- 
fassahnfiche ,  im  Habitus 
den  Lymphgefassen  ahnli- 
che,  im  Verlauf  von  den 
Blutgefassen  verschiedene 
Gebilde  in  der  Substanz 
der  Cornea;  aber  es  ge- 
lang  ihm  nicht,  sie  im  Zu- 
sammenhang  mit  unzwei- 
felhaften  Lymphgefassen 
darzustellen.  Nach  Light- 
body4)  bilden  in  der  Cor- 
nea die  Lymphgefasse  ahn- 
liche  Scheiden  um  die  Blut- 
gefasse,  wie  im  Gehirn  und 
Ruckenmark. 

Die  aus  dem  Lymph-  stamme. 
capillarnetz  austretenden, 
klappenhaltigen  Aeste  sam- 
roeln  sich  rasch  zu  Stam- 
men,  welche  einander  paral- 
lel, meist  gerade,  jedoch  auch 
hier  und  da  geschlangelt  und 
selbst  in  weitlaufigen  Bogen 
in  der  Richtung  der  Venen 
verlaufen  (Fig.  172).  Gleicb 
den  Venen  ordnen  sich  auch 
die  Lymphgefassstamme  so- 
wohl  am  Rumpf  und  den  Gliedern,  als  auch  an  einzelnen  Eingeweiden  in 
oberflachliche  (subcutane)  und  tiefe.     Die  oberflachlichen  folgen  nur  im  All- 


Lymphgefasse  des  Fussriickens   eines    6jahrigen  Kindes. 


l)  Gewebelehre  S.  645.  2)  Beitrag  zur  normalen  und  patholog.  Hwtologie  der  Cor- 
nea. Baael  1856.  S.  71.  8)  Beitr.  zur  normalen  und  patholog.  AnatOmie  des  A  ages. 
Leipzig  1862.  S.  14.  4)  Journ.  of  anat.  and  physiology  Nr.  1,  p.  33.  *)  Nach  Bo- 
namy  u.  Beau.  £ 


Henle,  Anatoraie.    Bd.  III.  Abth.  1. 
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gemeinen  dem  Laufe  der  Venen,  die  tiefen  aber  schliessen  sich  dem  von 
den  Arterien  und  Venen  gebildeten  Strange  an.  Die  tiefen  enteprechen  auch 
in  der  Zahl  einigermaassen  den  Venen,  die  oberflachlichen  Stamme  sind  vie] 
zahlreicher :  man  zahlt  deren  etwa  30  an  der  unteren,  1 5  bis  1 6  an  der  obe- 
ren  Extremitat;  haufig  liegen  sie  zu  3  und  4  auf  kurzeren  oder  langeren 
Strecken  bundelweise  zusammen.  Die  Zahl  der  Lymphgefassstamme  ersetzt 
einigermaassen  das  Kaliber,  welches,  namentlich  an  den  oberflachlichen  Lymph- 
gefassen,  im  Vergleich  zn  den  Venen  gering  ist  v). 

Anastomosen  sind  im  Lymphsystem  und  namentlich  in  den  ausseren 
Theilen  desselben  sparlicher  als  im  venosen.  Im  Mesenterium  verbinden  sich 
die  aus  der  Darmwand  hervorgehenden,  die  Blutgefasse  begleitenden  Stamm- 
chen  zu  einem  weitmaschigen  Netz  (Fig.  173);  die  tiefen  Lymphgefasse  der 

Fig.  173. 


Ein  Stiick  Diinndarm  mit  injicirten  Blot-  und  Lymphgelassen.       *  Mesenterial  ruse. 


1)  Sappey  sucht  fur  diesen  Vergleich  einen  bestimmteren  Ausdruck,  iudem  er  den 
Durchmesser  der  injicirten  V.  cruralis  and  eines  von  sammtlichen  ebenfalls  injicirten 
Lymphgefassstanimen  des  Schenkels  gebildeten  Cylinders  in  Betracht  zieht.  Die  Vene  soil 
einen  geringeren  Durchmesser  haben  als  dieser  Cylinder,  nach  Abzug  der  Haute  aber  das 
Lumen  der  Lymphgefasse  sich  zu  dem  der  Vene  verhalten  wie  1  : 2.  Die  auf  diesem 
Wege  erzielte  Schatzung  versprache  wenig  Genauigkeit,  auch  wenn  die  Dehnbarkeit  der 
Lymphgefasse  nicht,  und  zwar  in  noch  hoherem  Maasse  wie  der  Venen,  exacte  Messungen 
illusorisch  machte.  ^k 
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Extremitaten  hangen,  wie  die  tiefen  Venen,  durch  zahlreiche  quere  Aeste  zu- 
pammen  (Fig.  174).  Dagegen  komraen  Anastomosen  zwischen  den  tiefen  und 
oberflach  lichen  Lymph  gefiissen  der  Extremitaten  viel  seltener  vor,  als  zwischen 


Fig.  174. 


Tiefe  Lymphgefasse  des  Schenkels 


Fig.  175. 


Oberflaehliche  Lymphgefasse    des  Schenkels. 
27* 
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den  entsprechenden  Venen.  Die  oberfiachlichen  Lymphgefasse  macfaen  nur  in 
der  Nahe  ihres  Ursprungs  den  Eindruck  von  Netzen  (Fig.  172);  die  Verbin- 
dungszweige,  welche  im  weiteren  Yerlauf  der  Stamme  hier  und  da  vorkommen, 
entspringen  und  munden  meistens  unter  so  spitzen  Winkeln,  dass  sie  kaum 
den  Parallel ismus  der  Stamme  storen.  Zuweilen  vereinigen  sich  zwei  Stamme ; 
ebenso  haufig  setzen  die  aus  der  gabligen  Theilung  eines  Stammes  hervor- 
gegangenen  Aeste  ihren  Weg  selbstandig  fort  oder  treten  weiterhin  wieder 
zu  Einem  Stamm  zusammen.  Die  letztgenannte  Art  der  Theilung  und  Wie- 
dervereinigung,  die  Bildung  sogenannter  Inseln,  findet  in  ausgedehntem 
Maasse  an  den  inneren  Lymphgefassen  und  besonders  an  den  Hauptstammen 
statt  Ein  Gefass  zerfallt  unmittelbar  oder  durch  wiederholte  Theilung  in 
eine  Anzahl  von  Aesten,  die  sich  alsbald  wieder  zum  einfachen  Stamm  sam- 
meln.  Das  auf  diese  Weise  in  den  Stamm  eingeschaltete  Netz  besteht  aus 
Rohren,  welche  an  Kaliber  dem  Stamme  mehr  oder  minder  nahe  kommen, 
gerade  oder  geschlangelt  oder  umeinander  gewunden  verlaufen,  durch  Zwi- 
•  schenraunie  getrennt  oder  fest  miteinander  verbunden  sind.  Im  letzten 
Falle  erinnern  sie  an  die  sogenannten  Wundernetze  des  Blutgefasssystems 
und  erscheinen  als  Vorlaufer  der  Lymphdriisen. 
Lymphdra.  Lymphdriisen,  Glahdulae  lymphaticae *),  sind  elliptische  oder  rundliche, 

meist  plattgedruckte,  in  der  Kegel  blassrothliche  Korper  von  2  bis  30  Mm. 
Durchmesser,  mit  glatter  Oberflache,  welche  an  bestimmten  Stellen  den  Lauf 
der  Lymphgefasse  dergestalt  unterbrechen,  dass  sie  von  der  Einen  Seite  eine 
Anzahl  Stamme  (Vasa  afferentia)  aufnehmen  und  nach  der  andereu  Seite, 
zuweilen  aus  einer  Vertiefung  (dem  sogenannten  Hilus  der  Druse)  minder 
zahlreiche,  aber  weitere  Stamme  (Vasa  efferentia)  aussenden.  Unter  norma- 
len  Verhaltnissen  ist  das  Vol  urn  en  der  Lymphdriisen  im  kindlichen  Alter 
am  grossten  und  nimmt  mit  den  Jahren  ab. 

Man  sieht  an  der  Oberflache  injicirter  Drusen  die  eintrfelenden  Gef&sse 
sich  rasch  in  feine  Aeste  vertheilen,  die  aue  tret  en  den  aus  feinen,  im  Hilus 
mitunter  netzfSrmig  verbundenen  und  ausgebuchteten  Aesten  sich  zusam- 
mensetzen  und  zog  hieraus  den  Schluss,  dass  alle  Lymphdriisen  oder  doch 
die  kleineren2)  aus  Knaueln  von  Lymphgefassen  oder  Lymph  gefass  netzen 
bestehen,  in  welche  die  Stamme  von  beiden  Seiten  her  sich  auflosen  sollten. 
Nach  Teichmann  kamen  solche,  Wundernetzen  ahnliche  Drusen  von  1  bis 
2  Mm.  Durchmesser  in  der  Knie-  und  Ellenbogenbeuge  vor,  seltener  zwi- 
schen  den  Drusen,  welche  langs  der  Vasa  lumbalia  und  zuweilen  im  Ver- 
laufe  des  Hauptlymphgef^ssstammes  liegen.  Zur  Bildung  der  grosseren  und 
regelmassigen  Drusen  tragt  wesentlich  ein  Parenchym  bei,  welches,  von 
einer  fibrosen  Hulle  umschlossen  und  von  fibrosen  Scheidewanden  durchzo- 
gen,  die  Canale,  innerhalb  deren  die  Lymphe  sich  bewegt,  mehr  oder  min- 
der scharf  abgrenzt.  Hulle  und  Scheidewande  enthalten  einen,  bei  grosse- 
ren Saugethieren  reichen,  beim  Menschen  nur  sparlichen  Antheil  an  glatten 
Muskelfasern.  Das  Parenchym  besteht  aus  dem  gefasshaltigen ,  feinen  und 
dichten,  von  Lymphkorperchen  erfullten  Bindegewebsnetz,  welches  ich  unter 
dem   Namen   der  conglobirten  Driisensubstanz   beschrieben  habe  (Eingwdl. 


*)  Gland,  conglobatac.     Ganglia  lymphat.     Lymphknoten.         *)  Falsche    oder  Halbdriisen 
Qerber  (Allg.  Anat.  Bern  1840,    S.  186).     Lymphgefasswundernetze  Teichmann. 
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S.  55).  In  der  Anordnung  desselben  unterscheidet  .sich  eine  peripherische 
oder  Rindensubstanz  der  Druse  von  der  central  en  Marksubstanz:  dort  bildet 
es  kuglige  Massen,  hier  cylindrische ,  netzformig  verbundene  Strange,  die 
zugleich  blutreicher  sind  und  dem  Mark  ein  schwanimiges,  rothliches  Anse- 
hen  geben.  In  den  Mesenterialdrusen  ist  die  Marksubstanz  stark  entwickelt, 
in  den  Axillar-  und  Inguinaldrusen  auf  einen  scbmalen  Streifen  reducirt 
(His).  Die  Lymphe  umspult  die  Kugeln  der  Rinden-  und  die  Strange  der 
Marksubstanz  in  Bahnen,  welche  mit  den  Yerastelungen  der  ein-  und  aus- 
tretenden  St  am  me  in  offener  Communication  stehen.  Wie  sich  beim  Ueber- 
gang  in  die  Lymphbahnen  der  Druse  die  Haute  der  unzweifelhaften  Gefasse 
verhalten,  dariiber  sind  die  Untersuchungen  nocb  nicht  zum  Abschluss  ge- 
diehen.  Die  Yersilberungsmethode  weist  an  den  Wanden  der  Lymphbahnen 
der  Rindensubstanz  die  Zeichnung  nach,  die  auf  die  Anwesenheit  eines  Epi- 
thelium schliessen  lasst1);  danach  wiirde  also  die  innerste  Haut  der  Lymph- 
gefasse sich  auf  die  Lymphcapillaren ,  wenigstens  der  Rindensubstanz  fort- 
setzen.  Im  Widerspruche  damit  stent,  dass  feine,  weitlaufige  Bindegewebs- 
netze  auch  die  Lymphbahnen  der  Rinden-  und  Marksubstanz  durchsetzen. 
Im  Hinblick  auf  diese  Thatsache  Hesse  sich  annehmen,  dass  die  von  Flussig- 
keit  erf ull ten  Raume  an  der  Peripherie  der  conglobirten  Substanz  zu  dieser 
in  dem  gleichen  Verhaltniss  standen,  wie  anderwarts  und  zuweilen  in  den 
Lymphdrusen  selbst  die  centralen  Erweichungsherde  der  sogenannten  Folli- 
kel,  und  man  diirfte  den  Zuwachs  an  Korperchen,  den  die  Lymphe  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Drusen  erhalt,  als  eine  Art  Aufschlammung  des  conglobir- 
ten Gewebes  betrachten. 

Wie  dem  sei,  so  steht  fest,  dass  die  Lymphe,  nachdem  sie  aus  den  pe- 
ripherischen  Capillaren  in  die  Stamme  Ubergegangen  ist,  innerhalb  der  Dru- 
sen  ein  neues  Capillarsystem  passirt.  Dadurch  gewinnen  die  Drusen  eine 
Bedeutnng  fur  die  Physiologic  und  Pathologie,  die  sie  auch  zu  dem  anato- 
misch  wichtigsten  Theil  des  Lymphsystems  erhebt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt, 
aussert  sich  der  Einfluss  einer  in  Qualitat  oder  Quantitat  abnormen  Lymphe 
zunachst  nicht  in  den  Stammen,  sondern  in  den  Driisen,  zu  welchen  diese 
Stamme  fuhren.  Aus  dem  isolirten  Verlauf  der  Stamme  erklart  sich  die  Be- 
standigkeit  der  Wechselwirkung  zwischen  bestimmten  Local ita ten  und  ein- 
zelnen  DrQsen.  Und  wie  flie  ortlichen  Storungen  der  Ernahrung  die  DrU- 
sen  in  Mitleidenschaft  ziehen,  zu  welchen  sich  die  Lymphgefasse  des  leiden- 
den  Theils  begeben,  so  weisen  Lymphdrusenanschwellungen  auf  ein  ortliches 
Leiden  der  vielleicht  im  Inneren  des  Korpers  verborgenen  Theile  hin,  aus 
welchen  die  Drusen  ihre  Lymphgefasse  beziehen.  Die  speciell  anatomische 
Beschreibung  hat  der  praktischen  Medicin  auf  zweierlei  Fragen  Antwort  zu 
ertheilen,  auf  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  zu  einem  bestimmten  peripheri- 
schen  Gebiet  gehdrigen  Lymphdrusen  und  nach  dem  zu  einer  bestimmten 
Lymphdruse  gehdrigen  peripherischen  Gebiet.  Mtissen  wir,  um  eina  dop- 
pelte  Aufzahlung  zu  vermeiden,  zwischen  der  Beantwortung  der  einen  oder 
anderen  dieser  Fragen  eine  Wahl  treffen,  so  halte  ich  es  fur  das  Zweck- 
massigste,  nach  dem  Vorgange  von  C.  Krause  die  Drusen  zum  Ausgangs- 
punkt  zu  nehmen  und  nach  ihnen  die  Stamme  zu  ordnen. 


])  t.  Recklinghausen  a.  a.  0.     Kolliker  bestreitet  die  Existenz  dieses  Epithelium. 
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Die  Klage,  die  ich  vor  fast  25  Jahren  aussprach  (fiber  Hypertrophic  and  Ge- 
schwulste  durch  gehemmte  Resorption.  Ztschr.  fur  rat.  Med.  I,  72),  dass  die 
Art,  wie  das  Lymphgefasssystem  in  krankhafte  Processe  eingreift,  nicht  gebuh- 
rende  Beachtung  iinde,  scbeint  mir  auch  heute  noch  gerechtfertigt.  Man  giebt 
zu,  dass  die  Drusen,  die  ihre  Lympbe  von  einem  entziindeten  Theil  erhalten, 
durch  die  Eutzundung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  und  man  kennt  ge- 
wisse  Formen  von  Entziindungen,  in  welchen,  wegen  eigenthumlicher  Bos&rtig- 
keit  der  am  Entzundungsherd  aufgenommenen  oder  erzeugien  Safte,  jene  Mit- 
leidenschaft von  besonders  verderblichen  Folgen  ist.  Ich  machte  dagegen  gel- 
tend,  dass  der  Symptomencomplex  der  Entzundung  uberhaupt  erst  von  dera 
Momente  datirt,  in  welchem  die  Lymphdrusen  sich  betheiligen.  „So  lange  die 
Lymphgeiasse  im  Stande  sind,  mit  der  vermehrten  Exsudation  gleichen  Schritt 
zu  halten,  zeigt  sich  kein  Exsudat  und  bildet  sich  keine  Geschwulst;  dies  ist 
das  Yerhalten  in  der  sogenannten  Congestion  and  im  Anfang  der  Entzundung. 
Die  Ausschwitzung  fehlt  nicht,  wie  die  schon  im  Irritationsstadium  wahrnehm- 
bare  relative  Zunahme  der  Blutkoiperchen  in  den  Gefassen  beweist;  aber  das 
Exsudat  sammelt  sich  nicht.  Wenn  es  sich  sammeln  soil,  muss  die  Resorption 
aufhdren  oder  unzulanglich  werden.  In  der  Regel  geschieht  dies  nach  ciniger 
Zeit  und  daun  erst  gesellt  sich  zur  Rothe  die  Geschwulst."  (Mein  Handbuch  d. 
ration.  Path.  Bd.  II,  Abth.  J,  S.  482.)  Die  Ursache  der  relativen  Unzulanglich- 
keit  der  Lymphgefasse  liegt  in  den  Drusen.  Eine  aufmerksame  Bcobachtung 
wird  bei  jeder,  auch  der  leichtesten  Eutzundung  in  den  betreffenden  Lymphdrii- 
sen einen  dumpfen  Schmerz  oder  eine  Spannung  und  eine  Anschwellung  consta- 
tiren  konnen.  Diese  Symptome  deuten  auf  eine  Stockung  in  den  Lymph  wegen 
der  Druse,  wozu  es  an  Veranlassungen  nicht  fehlt,  die  aber  hier  nicht  naher 
erortert  werden  sollen. 

Die  Lymphdriisen  kommen  nur  selten  vereinzelt,  meistens  in  Ketten 
oder  Iiaufen,  Plexus  lymphaticit  vor,  in  welchen  sie  durch  zahlreiche  Stamme 
untereinander  verbunden  sind.  Auf  diese  Weise  wird  das  Vaa  efferens  Einer 
Druse  alsbald  wieder  zum  Vas  afferens  einer  anderen  und  die  Lymphe  kann 
wiederholt  durch  Drii6en  gefiihrt  werden,  bevor  sie  in  das  Blut  iibergeht. 
Ob  bei  hoheren  Thieren  irgend  ein  Stamm,  ohne  wenigstens  Eine  Druse 
passirt  zu  haben,  den  Hauptstamm  erreicht,  darf  bezweifelt  werden. 

Ich  habe  erwahnt,  dass  die  Drusen  in  der  Regel  eine  geringere  Zahl 
von  Aesten  abgeben,  als  sie  aufnehmen.  Darin  liegt  bei  der  Seltenheit  des 
Zusammenfliessens  der  Stamme  das  Mittel,  wodurch  die  Zahl  der  letzteren 
auf  dem  Wege  zum  Herzen  allmalig  sich  vennindert  und  echliesslich  auf 
zwei  Hauptstamme  sich  reducirt. 

Hauptstamme  des  Lymphgefasssystems. 
Ductus  thoracicus. 

Haupt-  Die  beiden  Hauptstamme,   Truncus  lympliaticus  communis   dexter  und 

oSSus6*  sinister  l\  welche  die  Lymphe  des  ganzen  Korpers  sammeln,  miinden  beider- 
seits  in  den  Vereinigungswinkel  der  V.  jugularis  ink  und  subclavia  oder  in 
der  Nahe  desselben  in  Eine  dieser  Venen  oder  in  die  V.  anonyma  brachio- 
cephalics. Sie  sind  unsymmetrisch,  insofern  die  Lymphe  der  unteren  Kor- 
partheile,  des  Baucha   und  des  grossten   Theiis  der  Brust  vermittelst  einea 


thorac. 


*)   Tr.  I.  c.  minor  und  major. 
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unpaaren  Statu  mes  den  linken  Venen  zugefiihrt  wird  und  fiir  die  rechten 
nur  die  Lymphgefasse  der  oberen  Korperhalfte  ihrer  Seite  ubrig  bleiben. 

Der  unpaare  Stamm,  Ductus  thoracicus1),  entsteht  zwischen  den  Verte- 
bralportionen  dee  Zwerchfells  und  links  neben  der .  Aorta  auf  der  Grenze 
des  ersten  und  zweiten  Bauchwifbels  oder  etwas  hoher  oder  tiefer  aus  dem 
Zusammenfluss  von  drei  Wurzeln,  zwei  symmetrischen.  Truncl  lymphat.  lum* 
bales  (Fig.  179,  Trf)  und  einer  mittleren,  Truncus  lymphat.  intestinalis  (2W)2). 
Der  mittlere  Stamm  senkt  sich  gewohnlich  in  den  linken  Truncus  lumbalis  diclit 
vor  dessen  Yereinigung  mit  dem  recbten;  oft  finden  sich  statt  desselben  eine 
Anzahl  (bis  9)  feinere  Gefasse.  Der  Truncus  lumbalis  wird  von  den  Lymph- 
gefassen  der  untereu  Extrernitat,  der  Bauchwand  und  des  Beckons  und  der 
symmetrischen  Unterleibseingeweide  gebildet;  den  Tr.  intestinalis  setzen  die 
Lymphgefasse  des  Darms,  der  Milz  und  des  Pancreas  und  eines  Theils  der 
Leber  zusaromen. 

In  der  Brusthohle  steigt  der  Duct,  thoracicus,  in  Fett  eingehullt,  zuerst 
zwischen  der  Aorta  und  V.  azygos  vor  den  Urspriingen  der  rechten  Inter- 
costalarterien  gerade  auf  warts,  von  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels 
an  erhalt  er  eine  Neigung  nach  links  und  vor  dem  dritten  Brustwirbel  hebt 
er  sich  von  der  Wirbelsaule  ab,  um  hinter  dem  Ende  des  Aortenbogens  und 
weiterhin  hinter  der  linken  A.  subclavia  an  die  obere  Apertur  des  Thorax  zu 
gelangen  (Fig.  176).  In  einem  niehr  oder  minder  steilen  Bogen  wendet  er  sich 
schliesslich  ab-,  vor-  und  median  warts  und  erreicht,  indem  er  zwischen  der 
A.  carotis  und  subclavia  hindurchtritt,  den  Ort  seiner  Ausmundung.  In  der 
Brusthohle  nimmt  der  Duct,  thoracicus  die  Lymphgefasse  der  Intercostal- 
raume  und  einen  Lymphgefassstamm  der  Leber  auf,  der  6einen  Weg  durch 
eine  besondere  Oeffnung  des  Zwerchfells  nimmt;  am  Halse,  kurz  vor  der 
MQndung,  gesellen  sich  zu  ihm  die  Stammc,  welche  die  Lymphe  der  linken 
oberen  Extremit&t  und  der  linken  Kopfbalfte  fuluen  (Truncus  lymphaticus 
axillaris  und  jugularis  sin). 

Das  Kaliber  des  Duct,  thoracicus  wird  auf  2,4  bis  3,6  Mm.  angegeben 
und  es  wird  hinzugefugt,  dass  dasselbe  in  der  Gegend  der  mittleren  Brust- 
wirbel am  geringsten  sei  und  sich  auf-  und  abwarts  bis  auf  7,2  Mm.  aus- 
dehne.  Genaue  Bestimmungen  sind  wegen  der  Ungleichmassigkeit3)  und  der 
vielfachen  Theilungen  des  Ganges  unausfuhrbar.  Von  den  letzteren  war 
schon  im  Allgemeinen  die  Rede.  Es  giebt  Falle,  wo  der  ganze  Gang  auf  mit- 
unter  weite  Strecken  sich  in  ein  Convolut  starkerer  oder  feinerer  Rohrchen 
auflost.  In  anderen  Fallen  sendet  er  Seitenzweige  ab,  welche  in  weiten  Bo- 
gen zum  Stamm  zuruckkehreu.  Streckenweise  kommen  selbst  statt  Eines 
Duct,  thoracicus  zwei  rechts  und  links  neben  der  Aorta  verlaufende  und 
quer  iiber  dieselbe  miteinander  anastomosirende  Lymphgefclssplexus  vor. 
Nach  Teichmann  ist  es  Regel,  dass  der  Ductus  thoracicus  in  der  Brust- 
hohle  aus   zwei  Stammen   zusammengesetzt  wird,  welche    zu   beiden    Sei- 


J)    /).    chyliforua  g.   lumbotkoracicus    n.    Pecqnelianus.      Milclibrustgang.      Milchsaftg«ng. 
Brustrohre.     Speisesaftrohre.  2)  Eingeweitlestamm.         8)  Unter  dem    Namen    Cytttrna  ». 

ampulla  s.  rtceptaculum  chyli  (Receptacufum  Pecquet*.  Saccus  lacttui)  wird  eine  Erweite- 
rung  am  Anfang  des  Ductus  thoracicus  oder  an  ciner  seiner  Wurzeln  erwahnt,  die  bei  maa- 
chen  Thicrcn,  z.  B.  beim  Hund,  bestandig  zu  scin  scheint.  Beira  Menschen  sind  Erweite- 
rangen  an  die^en  Steilen  nicht  baufigcr,  als  an  anderen  im  Verlaufe  des  Getasses. 
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Bis  zum  achten  Brustwirbel  doppelter  Duct,  thoracicus.  Nach 
eintm  Teichmann'schen  Praparat.  Ad  Aorta  descendens. 
Sd,  Ssi  A.  subclavia  dextra  u.  sin.  Cd^Cs  A.carotis  dextra 
u.  sin.  cs  V.  cava  sup.  Abdf  Abtf  V.  anonynia  brachio- 
cephalica  dextra  u.  sin.  Ji  V.  jugularis  int.  &  V.  sub- 
clavia  sin.  ie  A.  u.  V.  intercost.  az  V.  azygos.  Dt  Ein- 
miindung  det  Duet,  thoracicus. 


ten  der  Aorta  aus  der 
Bauchhohle  aufsteigen 
und  sick  wie  V.  azygos 
und  hemiazygos  zu  ein- 
ander  yerhalten,  indem 
der  linke  Stamm,  Duc- 
tus hemithoracicus  T., 
etwa  in  der  Mitte  der 
Hdhe  der  Brustwirbel* 
saule  hinter  der  Aorta 
voruber  in  den  rechten 
muudet  (Fig.  176).  Die 
Teichmann'schen  Pra- 
parate,  welche  die  hie- 
sige  anatomische  Saram- 
lung  besitzt,  geben  kei- 
nen  AufscJUuss  daruber, 
ob  die  Gauge  die  beider- 
seitigen  Wuczeln  des 
Ductus  thoracicus  repra- 
sentiren,  die  in  der 
Baucnhoble  nicht  zur 
Vereinigung  gelangt 
sind  oder  ob  sie,  wie  in 
einem  von  Sandifort1) 
beschriebenen  Falle,  aus 
Spaltung  des  einfachen 
Ductus  thoracicus  her- 
vorgegangen  sind  und 
also  unter  den  Begriff 
der  Inselbildung  ge- 
horen. 

Eine  Vervielfaltigung 
der  Mundungen  des  Duc- 
tus thoracicus  kommt 
auf  zweierlei  Weise  zu 
Stande:  entweder  da- 
durch,  dass  Stamme  vom 
Kopf,  Hals  und  der 
oberen  Extremitat,  die 
der  Ductus  thoracicus 
aufnehmen  soil te  f  sich 
neben  ihm  direct  in  eine 
der  oben  genannten  Ve- 


*)  Observat.  an  a  torn.    Lib. 
II,  p.  136. 
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nen  offnen1),  oder  durch  eine  einem  Flussdelta  ahnliche  Spaltung  des  ein- 
fachen  Ganges  in  zwei  bis  vier  und  mehr  Canale,  von  welchen  dann  Einer 
eich  den  Yenen  ofer  rechten  Seite  des  Halses  zuwenden  kann.  Beide  Arten 
der  Vervielffcltigung  kdnnen  neben  einander  vorkommen. 

Die  Klappen  stehen  im  Duct,  thoracicus  minder  dioht,  als  in  anderen 
Stammen  des  Lymphgefasssystems.  In  der  Brusthohle  sind  tie  etwa  urn  die 
Hohe  eines  Wirbelkorpers  von  einander  entfernt;  ge^en  die  Mtindung  wer- 
den  sie  haufiger.  An  der  Communicationsdffnung  des  Lymphgefasses  mit 
der  Yene  findet  sich  ein  sufficientes  Klappenpaar. 

Der  rechte  Trnncus  lympbaticus  coram,  ist  ein  kaum  15  Mm*  langes  Tr.  lymphat. 
Gefass  von  etwa  2,4  Mm.  Durcbmeeser,  welches  durch  den  Zusammenfluss  dext* 
eines  Tr.  jugutaris,  sulclavius  und  bronchomcdiastinus  gebildet  wird  und 
dem  Yereinigungswinkel  der  rechten  V.  jugular  is  und  subclavia  die  Lymphe 
der  rechten  oberen  Extremist,  der  rechten  Kopfbalfte,  der  rechten  Halfte 
der  Glandula  thyreoidea,  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  der  vorderen  Brustwand 
und  eines  Theils  der  rechten  Lunge  zufuhrt.  Haufig  fehlt  der  Stamm,  indem 
die  Aeste,  die  ihn  bilden  sollten,  einzeln  in  die  Yenen  ubergehen  (Fig.  177). 

Varietaten  des  Ductus  thoracicua. 

In  einem  alteren  Praparat  der  hieeigen  Sammlung  (Nr.  1094)  tritt  der  Duct.  Varietattn. 
thoracicua  mit  iwei  Stammen  in  die  Brusthohle.     Yor  dem  neunten  Brustwirbel 
fliessen  beide  Stamme,   wie   in   den  erwahnten   Teichmann'schen   Fallen,   zu-    A 
sammen,  jedoch  so,  dass  der  rechte  eich  zum  linken  hinuberbiegt  und  der  fortan 
einfache  Stamm  an  der  linken  Seite   der  Aorta  auf  den  Kopfchen   der  Rippen 
san ft  geschlangelt  aufsteigt. 

Nach  M'Dowel  (Todd's  cyclop.  Vol.  IV,  P.  2,  p.  823)  erhebt  sich  der  Duct, 
tboracicus  am  Halse  zuweilen  bis  hinter  die  A.  thyreoidea  inf.  und  beugt  sich 
uber  dieselbe  zur  V.  subclavia  herab;  nach  Dieterich  (Das  Aufsuchen  der  Schlag- 
adern.  Narnb.  1831,  S.  154)  soil  der  Scheitel  des  Bogens  des  Duct,  tboracicus  in 
einer  Entfernung  von  5,5  Cm.  uber  dem  Sternum  die  Glandula  thyreoidea  er- 
reicht  haben. 

Ein  vom  Ductus  thoracicua  vor  dem  11.  Brustwirbel  ausgehendes  und  zu 
demselben  zuruckkehrendes  Ringgefass,  starker  als  der  Stamm,  welches  die  Aorta 
und  Y.  azygos  umschlang,  beschreibt  Svitzer  (Muller's  Archiv  1615,  S.  21). 

Falle,  wo  der  Ductus  thoracicua  sich  gegen  die  Emmundung  in  mehrere 
Aeste  theilt,  beobachtete  schon  Lower  (De  corde.  Lugd.  Beta  v.  1728,  p.  233)  und 
halt  Zweitheilung  fur  die  Regel.  Yerneuil  (Le  systeme  veineux.  Paris  1853) 
erwahnt  nach  nuindlicher  Mittheilung  Boullard's,  dass  der  Ductus  thoracicus 
unter  24  Fallen  18  Mai  mit  einfacher  Mtindung,  S  Mai  mit  2  Mundungen,  2  Mai 
mit  3  Mundungen  in  die  linko  V.  subclavia  sich  ergossen  habe.  Einraal  endete  der 
Duct,  thorac.  mit  6  Mundungen,  deren  2  in  die  V.  subclavia,  2  in  die  V.  jogul. 
int.,  eine  in  dieV.  jugul.  ext.  und  eine  in  die  V.  vertebralis  sich  ergossen.  Die 
Lymphgefaste  des  Halses  und  der  Achselhohle  senkten  sich  in  einem  Falle  jeder- 
eeite  mit  .8  Stammohen  in  die  Yen  a  subclavia ;  einmal  mundeten  die  Axillarlymph- 
gefasse  beiderseits  mit  einem  besonderen  Stammohen  in  die  V.  axillaris.  La- 
cauchie  (Traite  d'hydrotomie.  Paris  1853,  pi.  V,  Fig.  14)  bildet  einen  an  der 
Mtindung  in  vier  Canale  getheilten  Ductus  thoracicus  ab.  Gabelformige  Spal- 
tung des  oberen  Endes  des  Duct,  thorac.  in  zwei  Canale,  von  welchen  der  Eine 
zur  rechten  V.  subclavia  verlief,  beschreibt  Patruban  (Oesterr.  med.  Jahrb.  N.  F.  » 
Bd.  XXXIX,  1844>  S.  22).  Der  linke  Endast  bildete  in  diesem  Falle  emeu  Ring, 
durch  welchen  die  A.  subclavia  hindurchtraU 


*)  Eio  soicher  Fall  Ut  beschrieben  und  abgebildet  too  Patruban,   Mull.   Arch.  1845. 
S.  15,  Taf.  IV. 
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Weitgehende  Theilung  des  Ductus  tboracicus  wird  ale  Verdoppelung  deasel- 
ben  beschrieben.  Es  kann  sich  die  von  unten  auf  gebende  Tbeilung  bis  in  die 
Xahe  der  Einmundung  erstrecken,  wie  in  einem  von  Nubn  beschriebenen  Falle 
(Gnters.  und  Beobacbt  a.  d.  Gebiete  der  Anat.  etc  Ueidelb.  1849,  S.  25):  Der 
Eine  Stamm  lag  rechts,  der  andere  links  zur  Seiie  der  Aorta,  beide  standen  durch 
mehrere  quere  Anastomosen  in  Verbindung;  der  einfacbe  Endtheil,  statt  binter 
der  V.  subclavia  aus  der  Brust  zu  treten,  schlug  sicb  uuter  derselben  auf  ibre 
vordere  Seite,  lief  vor  ibr  und  der  V.  anonyma  brachiocepb.  nach  oben  und  bog 
sicb  daun  binter  die  V.  jugularis  interna,  am  in  den  Winkel,  den  diese  Vene 
mit  der  Subclavia  bildet,  sich  einzusenken. 

Oder  die  Spaltung  in  die  Endaste  kann  tief  unten  beginnen;  beide  Aeate 
wenden  sicb  sodann  entweder  nach  der  linken  Seite  (Otto,  Patbol.  Anat.  I,  365) 
oder,  und  dies  scbeint  der  haufigere  Fall  zu  scin,  sie  divergiren  und  der  Ast, 
welcber  sicb  in  die  Venen  der  recbten  geite  offuet,  nimmt  den  Trunc.  comm. 
dexter  auf  (Walt her,  De  ductu  thorac  bipartite  lialleri  disput.  anat.  sel. I,  757. 
Homme],  Commerc.  liter.  Norimb.  1737,  p.  162.  Crnikshank,  Gescbicbte  nnd 
Beschreibung  der  eiusaug.  Gefasse.  Leipz.  1789,  S.  151.  Sommerring,  Anat  IV, 
583.    Otto  a.  a.  0.). 

An  die  Abzweigung  eines  Theils  des  Duct  tboracicus  zu  den  Venen  der 
recbten  Seite  scbliesst  sicb,  durch  Obliteration  oder  Nichtentwickelung  des  lin- 
ken Ganges,  die  totale  Inversion  der  Hauptstamme,  Mundung  des  grossen  ge- 
meinschaftlichcn  St  a  ram  s  auf  der  rechten,  des  kleinen  auf  der  linken  Seite  (J.  F. 
Meckel,  Diss,  epist  ad  Haller.  Berol.  1772,  p.  30.  Haller,  Elem.  physiol. 
VII,  223.  Cruiksbank  a.  a.  0.  S.  152.  Fleischmann,  Leichenoffnungen. 
Erlangen  1815,  S.  237). 

Von  Comuiunicationen  des  Duct  thoracicus  mit  anderen,  als  den  grossen 
Halsvenen,  welche  anzunehmen  die  alteren  Anatomen  sehr  geueigt  waren,  ist 
nur  Ein  Fall  mit  der  Genauigkeit  bescbrieben,  die  keinen  Zweifel  zulasst.  Er 
ist  von  Wutzer  mitgetheilt  (Mull.  Arch.  1834,  S.  311.  Arnold  versicbert,  eine 
ahnliche  Beobachtung  gemacht  zu  haben)  und  betrifft  die  Einmundung  des 
Duct,  tboracicus  in  die  V.  azygos  in  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirbels  durch 
zwei  nahe  ubereinander  parallel  aufsteigende  Aeste.  Oberbalb  derselben  war  der 
Duct,  tboracicus  obliterirt.  Mag  diese  Obliteration  angeboren  oder  erworben 
gewesen  sein,  so  ist  es,  wie  Wutzer  bemerkt,  nicht  wahrscheinlich,  dass  sich 
die  Verbindungsasfe  zwischen  dem  Lymphgefass  und  der  Vene  erst  nachtraglich, 
bei  eingetretenem  Bedurfnisse,  gebildet  haben  sollten. 

Lymphdrusen. 
a.    Des  Kopfs    and  Halses. 

L      hdr  1.     GL  occipitales,  eine.  bis  zwei    kleine   Driisen  auf  der   Ursprungs- 

HaiK°|,f  *"  8e^ne  ^es  ^*  trapezius  an  der  oberen  Nackenlinie.    Vasa  afferent ia:  aus 

der  Scheitel-  und  Hinterbauptsgegend  mit  Zweigen  der  A.  occipitalis.    Vasa 

efferentia:  zu  den  Gl.  cervic.  superficiales. 

2.  Gh  subauriculares  l) ,  zwei  bis  drei  auf  der  Insertion  des  M.  stern o- 
cleidoinastoideus.  V.  aff.  aus  der  hinteren  Ohrgegend,  V.  eff.  zu  den  Gl. 
cervicales  superfic.  und  profundae. 

3.  GL  f addles  superficiales*),  zwei  bis  vier,  tiber  der  Spitze  und 
Bum  Theil  in  der  Substanz  der  Parotis.  V.  aff.  mit  dem  oberflachlichen 
Ast  der  V.  facialis  post  aus  der  SchlafeD  gegend.  V.  eff.  zu  den  61.  sub- 
maxillares  und  cervicales  superfic. 


')  GL  mastoideae.  Gl.  auriculares  posit.  Hyrtl.  2)  Gl.  zygomatics.     Gl.  auricular  it 

n/Ut.  T  h  e  i  1  e.     Gl.  parotidtae  C  r  u  v. 
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4.  Gl.  faciales  profundae l),  drei  bis  sechs,  auf  dem  hinteren  Theil  des 
M.  buccinator  2)  und  der  Seitenwand  des  Pharynx.  V.  a  f f.  aus  der  Schlafen- 
und  Sphenomaxillargrube,  der  Orbita  und  Nasenhohle,  vom  Oberkiefer, 
Gatunen  und  Pharynx8).    V.  elf.  zu  den  Gl.  cervicales  proff.  supp. 

Eine  Lymphdruse  sab  Tourtual  (Neue  Unters.  uber  den  Bau  des  menschl. 
Schlund-  und  Kehlkopfs.  Leipr.  1846.  S.  6)  zuweilen  nahe  der  Schadelbasis  an 
einer  oder  an  beiden  Seiten  zwischen  dem  M.  longus  capitis  und  der  rionenfor- 
mig  vertieften  hinteren  Schlund  wand;  in  Einem  Falle  hatte  dieselbe  den  Dm- 
fang  einer  Sublingualdruse  erreicht  und  drangte  die  Schlund  wand  stark  nach 
vom. 

5.  Gl.  linguales,  zwei  bis  vier  hintereinander,  zur  Seite  des  M.  ge- 
nioglossus  und  hyoglossus.  V.  aff.  von  der  Oberflache  und  aus  der  Substanz 
der  Zunge  mit  den  Venen  derselben.    V.  eff.  zu  den  Gl.  cervic.  proff.  supp. 

Nach  Bon  amy  zeichnen  sich  die  Lymphgefasse  des  Kopfes  vor  deuen 
der  Extremitaten  durch  geringe  Entwickelung  der  Klappen  aus,  wodurch  es 
moglich  wird,  sie  in  der  Richtung  vom  Stamm  gegen  die  Aeste  zu  injiciren. 

6.  Gl.  submaxillares  (Fig.  177,  smx),  acht  bis  zehn  von  verschie- 
denen  Dimensionen;  sie  liegen,  bedeckt  vom  M.  subcutaneus  colli,  grossten- 
theils  an  der  inneren  Flache  des  Unterkiefers  in  dem  Winkel,  welchen  diese 
Flache  mit  dem  M.  mylohyoideus  bildei;  vereinzelte  kleinere  Driisen  rucken 
auf  den  Band  des  Kiefers  und  selbst  auf  die  aussere-  Flache  desselben  vor; 
zuweilen  findet  sich  in  der  Medianlinie  der  Submaxillargegend,  zwischen  den 
vorderen  Bauchen  der  beiderseitigen  Mm.  bivent.  inandib.,  eine  kleine  Druse, 
die  als  abgeirrte  Submaxillardriise  betrachtet  werden  kann.  Y.  aff.  Sie  be- 
gleiten  die  V.  facialis  ant.  und  entspringen  aus  denselben  Theilen  des  Ge- 
sichts,  aus  welchen  der  oberflachliche  Ast  dieser  Vene  seinen  Ursprung 
nimmt,  ferner  aus  dem  Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  aus  dem  Boden  der 
Mundhohle  und  den  am  Boden  der  Mundh6hle  gelegenen  Speicheldriisen. 
Sie  nehmen  a  use er dem  einen  Theil  der  Yasa  efferentia  der  Gl.  faciales  su- 
perfic.  auf.  V.  eff.  Drei  bis  vier  Stamme  zu  den  Gl.  cervicales  superfi- 
ciales  und  proff.  supp. 

7.  GL  cervicales  superficialcs  (Fig.  177,  crs4),  vier  bis  sechs,  langs 
der  Y.  jugularis  ext.  zwischen  M.  subcutaneus  colli  und  sternocleido- 
mattoideus.  Die  eine  oder  andere  dieser  Driisen  kann  sich  der  Mittellinie 
des  Halses  nahern  oder,  seltener,  riickwarts  auf  die  AuBsenfiache  des  M.  tra- 
pezius versetzen.  V.  aff.  Die  Lymphgefasse  des  ausjseren  Ohrs  und  der 
Haut  des  Halses  und  Nackens,  ferner  die  Yasa  efferentia  der  Gl.  occipital  es, 
subauriculares,  sowie  ein  Theil  derV.  efferentia  der  Gl.  faciales  superfic.  und 
submaxillares.    Y.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  profundae  inff. 

8.  Gl.  cervicales  profundae  supp.  (Fig.  177  cvpsb),  zehn  bis  sechszehn  an 
der  Zahl,  in  der  Umgebung  der  Theilungs.- telle  der  Carotis  und  langs  der 
Y.  jugularis  int.  aufwarts  bis  zur  Schadelbasis  sich  erstreckend;   nach  vorn 


J)  Gl.  vuixiUnres  Interna*.         2)  Gl.  buccinatoriae    Cruv.  *)  Nach    alteren    Angaben 

auch  aus  der  Schadelhohle  ia  Begleitung  der   Vasa   meningea  media.     Arnold    zufolge  ist 

die  Dura  mater  lymphgetasslos.     *)  Gl.  jugular**  superjicialet.     Plexus  jugularis  ext.       B)  Gl. 

jugulate*  superior  es.     Die  Gl,  cervicales  proff.  tupp.  und  inff,  werden  unter   dem   Namen  GL 

'  jugul.  but.  s.  concatenatae  {Plexus  jugularis  int.)  vercinigt. 
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1        Fig.  177. 
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nahern  sie  sich  der  Gland,  thyreoidea,  nach  hinten  der  Wirbelsaule.  V.  aff. 
Neben  den  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales  proff.,  linguales  und  einee  Theils 
der  Gl.  sublinguals  empfangen  sie  die  Lymph gefassBtamme  der  Schadelhohle, 
einzelne  Lymphgefasse  aus  der  Zunge,  die  Lymphgefasse  des  Kehlkopfs, 
der  Gland,  thyreoidea,  des  unteren  Theils  des  Pharynx  und  der  tieferen 
Hals-  und  Nackenmuskeln.  Die  Lymphgefassstamme  der  Schadelhohle  be- 
gleiten  die  Aa.  carotis  int.  und  vertebralis  und  die  V.  jugular  is  durch  die 
Oeffnungen  des  Schadels,  durch  welche  diese  Gefasse  ein-  resp.  austreten; 
sie  entspringen  aus  Netzen,  welche  in  der  Pia  mater  der  Gehirnoberflache, 
sowie  in  den  Plexus  choroidei  der  Ventrikel  enthalten  sind.  Die  Lyraph- 
gefasse  der  Oberflache  des  Gehirns  verlaufen  im  Allgeineinen  mit  den  Ve- 
nen  und  vereinigen  sich  zu  grosseren  Stammen  an  der  unteren  Flache  des 
Gross-  und  Kleinhirns;  die  Lymphgefasse  der  Plexus  choroidei  kommen  zu 
einem  St  am  me  zusammen,  der  mit  der  V.  cerebri  int.  coram,  verlauft 
(Arnold).    V.  eff.  zu  den  folgenden. 

9.  Gl.  cervicales  prqfundae  inff.  (Fig.  177 cvpi1),  geringer  an  Zahl  und 
durchschnittlich  kleiner  als  die  gleichnamigen  oberen  Drusen,  in  der  Tiefe 
der  Fossa  supraclavicular*^,  auf  dem  Plexus  brachialis  und  den  Mm.  scaleni 
und  in  dem  von  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  gebildeten  Winkel,  seit- 
warts  bis  zu  den  Gl.  axillares  sich  erstreckend.  Sie  nehmen  die  sammtlichen 
Lymphgefasse  des  Kopfes  und  Halses  auf,  theils  direct  aus  den  unteren  Re- 
gion en  der  Haut  und  der  inneren  Organe  des  Halses,  theils  durch  Vermitte- 
lung  der  Gl.  cervicales  proff.  superiores.  Y.  eff.  Sie  vereinigen  sich  zu  dem 
kurzen  Stamm,  Truncus  lymphat.  jugularis  (Fig.  177  Trj),  welcher  linkerseits 
in  den  Duct,  thoracicus,  rechterseits  in  den  Trunc.  lymphat.  coram,  oder 
auch  gesondert  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  mundet.  Durch  Aeste, 
welche  in  verschiedenen  Rich  tun  gen  leiten  und  aho  den  Charakter  theils 
zu-  theils  ausfuhrender  Gefasse  haben,  stehen  die  Gl.  cervicales  proff.  inff. 
mit  den  Drusen  der  Achselgrube  und  des  Thorax  in  Zusammen  hang. 

Oft  werden  durch  einige  in  der  Mitte  des  Halses  befindliche  Drusen,  Gl. 
cervicales  mediae  Krause,  die  Gl.  cervic.  proff.  supp.  und  inff.  zu  einer  con- 
tinuirlichen  Driisenkette  verbunden.  In  einem  von  Mascagni  erwahnten  Falle 
begab  sich  zu  einer  der  unteren  Cervicaldrusen  ein  Lymphgefassstamm  der  obe- 
ren Extremitat,  der  die  V.  cephalica  b^gleitete,  aber,  statt  unter  dem  SchlusBel- 
bein,  oberhalb  desselben  in  die  Tiefe  drang. 


^)  Gl.  jugulare*  inf.     Gl.  supraclaviculares. 


Za  Fig.  177*). 

Lymphdriisen  und  Lymphgefasse  des  Halses  und  der  Brust.  Die  Brusthohle  weit 
geoffnet  and  Lunge  und  Pleura  linkerseits  entfernt.  1  M.  mylohyoideus.  2  M.  thyreo- 
hyoideus.  3  Gl.  thyreoidea.  4  Rechte  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum.  5  Lunge  mit 
den  oberflachlichen  Lymphgefassen.  Cc  A.  carotis  comm.  S  A.  und  V.  subclavia  am 
Uebergang  in  die  A.  u.  V.  axillaris.  Ad  Aorta  descendens.  fa  V.  facialis  ant.  Ji  V. 
jugularis  int.  az  V.  azygos.  Dt  Duct,  thoracicus.  Trj  Trunc.  lymphat.  jugularis.  Trb 
Tr.  lymph,  bronchiomediastinus.  Tra  Tr.  lymph,  axillaris.  «mx  Gl.  lymphat.  submaxill. 
cvs  Gl.  1.  cervicales  superfic.  cvps,  cvpi  Gl.  1.  cervicales  proff.  supp.  und  inff.  ax  Gl. 
1.  axillares.     ic    Gl.   1.   intercost.      mda  Gl.   1.    mediastinae    antt.    auf  dem   Arcus    aortae. 

mdp  Gl.  1.  mediast.  postt.     br  Gl.  bronchiales.       *)  Nach  Bourgery.  u.   Jacob. 
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b.    Lymphdrfisen  der  Oberextremitat. 

b.  obero  1.     Gl.  cubitales.    Sie  zerfallen  in  oberfl&chliche  und   tiefe;   die  obex- 

Extrem.  flachlichen,  Gl.  cubit.  superficiales1),  sind  die  starkeren  und  bcstandigeren 
und  unter  diesen  wieder  ist  am  bestandigsten  eine  Druse,  welche  ihre  Lage 
auf  oder  dicht  fiber  dem  medial  en  Epicondylus  hat2).  Von  ihr  aus  Ziehen 
zuweilen  noch  ein  paar  kleine  Drusen  die  V.  basilica  entlang.  GL  cubita- 
les pro/undae  liegen,  zwei  bi3  funf  an  der  Zahl,  fiber  dem  Ellenbogen- 
gelenk,  selten  hdher  auf  warts  um  die  Vasa  brachialia  (Fig.  76  *)3). 

Nur  ansnahmsweise  kommen  schon  am  Unterarm  im  Verlaufe  der  die  A.  ra- 
dialis  oder  ulnaris  begleitenden  Lymphgefasse  Lymphdriisen,  Gl.  antibrachii, 
vor. 

2.  Gl.  axillares.  Eine  Grnppe  von  zehn  bis  zwolf,  meist  ansehnlichen 
Drusen,  welche,  gedeckt  von  der  Fascie,  in  dem  Fett  der  Achselgrube  auf 
und  zwischen  den  diese  Grube  durchsetzenden  Gefass-  und  Nervenstammen 
zerstreut  sind  (Fig.  178,  ax).  Die  grossten  liegen  unter  dem  M.  pectoralis 
minor;  an  diese  reihen  sich  nach  oben  einige,  in  der  Furche  zwischen  M. 
pectoralis  maj.  und  deltoideus  befindliche  Drusen4),  welche  die  Verbindung 
mit  den  Gl.  cervicales  profF.  inff.  vermitteln ;  ab warts  schliessen  sich  drei  bis 
vier  unbestandige  Drusen,  Gl.  subscapulares*),  an,  die  die  in  der  Tiefe  der 
Achselgrube  absteigenden  Vasa  subscapularia  begleiten. 

Die  zuffihrenden  Gefasse  der  Achseldrusen  stammen  von  der  oberen 
Extremitat  und  von  dem  oberen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Rumpf- 
wand,  vorn  von  der  Nabel-,  hinten  von  der  Lendengegend  an.  Die  Lymph- 
gefasse der  oberen  Extremitat  werden,  wie  erwahnt,  in  oberflachliche  und 
tiefe  unterschieden.  Die  oberfliichlichen  beginnen  an  den  Spitzen  der  Fin- 
ger mit  einem  dichten  Netz,  aus  welchem  fur  jeden  Fingerrand  in  der  Re- 
gel  je  zwei  Gefasse  hervorgehen;  fiber  den  unteren  Theil  des  Vorderarms 
sind  die  Stamme  ziemlich  gleichmassig  vertheilt,  gegen  das  Ellcnbogengelenk 
aber  wenden  sich  die  Gefasse  der  Riickseite,  nach  beiden  Seiten  divergirend 
und  die  Rander  des  Vorderarms  umkreisend,  der  Beugeseite  zu,  wobei,  im 
Gegensatz  zu  den  Hautvenen,  die  Mehrzahl  dem  ulnaren  Rande  zustrebt 
Je  nachdem  die  Gl.  cubitales  mehr  oder  minder  zahlreich  sind,  convergirt 
gegen  dieselben  ein  grdsserer  oder  kleinerer  Theil  der  ulnaren  Lymphgefass- 
stamme  des  Armes;  ihre  Vasa  efferentia  begeben  sich  zu  den  Achseldrusen, 
zu  welchen  die  fibrigen  und  die  dem  Radialrande  naheren  Gefasse  direct 
gelangen,  die  meist  en  mit  der  V.  basilica  hinter  der  Sehne  des  M.  pectoralis 
major,  einige  mit  der  V.  cephalica  in  der  Furche  zwischen  M.  pectoralis 
und  deltoideus;  zu  den  letzteren  gesellen  sich  die  Lymphgefasse  der  Schulter- 
gegend,  welche  quer  oder  schrag  aufsteigend  fiber  den  M.  deltoideus  ver- 
laufen. 


1)  Gl.  brachial**  superficiales  Thelle.  ^  Gl.  cubilalis  superju  talis  aut.  Ganglion 
sus-epitrochleen  Sappey.  Vergl.  J.  Dubois,  Des  ganglions  lymphatiques  des  merabres  su- 
perieurs.  Paris  1853.  3)  Die  vom  EHenbogen  entfernteren  Drusen  werden  auch  Gl. 
brachials  oder  kumerariae  genannt.  *)  Gl.  infraclaviculare*  aut.  B)  Gl.  scapulare*  s. 
dor$nle*. 
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Die  Lymphgefasse  der  vorderen  und  Seitenflache  der  oberen  Rumpf- 
halfte  mit  Einschluss  der  Mamma  ziehen  schrag  iiber  den  M.  serrat.  ant. 
und  pectoralis  tnaj.  der  Achselgrube  zu  und  durchsetzen  zuweilen  auf  die- 
sem  Wege  einige  Lymphdriisen,  welche  sogleich  naher  bezeichnet  werden 
sollen.  Aus  der  Mamma  entspringen  oberflachliche  und  tiefe  Lymph gefasse, 
jene,  drei  oder  vier  Staramchen,  mit  einem  ausserst  feinen  Netz  im  Umkreis 
der  Brustwarze,  diese,  die  starkeren  und  zahlreicheren,  zwischen  den  Lflppchen 
der  Druse;  beide  vereinigen  sich  am  lateralen  Rande  der  Druse  zu  sechs 
bis  acht  Stammen,  welche  in  Eine  oder  in  zwei  bis  drei  der  tieferen  Achsel- 
drusen  eintreten.  Von  den  Lymphgefassen  des  Riickens  gehen  die  oberen 
ab-,  die  unteren  mehr  und  mebr  aufsteigend,  die  mittleren  quer  um  die 
Sehnen  des  M.  latissimus  dorsi  und  teres  maj.  zur  Achselgrube. 

Nach  Sappey  haben  die  Lymphgefaese  der  hinteren  Flache  des  Halses  und 
Rumpfes  die  gemeinsame  and  merkwurdige  Eigenthuinlichkeit,  dass  die  der  rech- 
ten  Sette  zur  linken  der  Mittellinie  und  umgekchrt  entspringen,  die  Gefasse  bei- 
der  Seiten  einander  also  in  der  Mittellinie  kreuzen. 

Die  Vasa  efferent ia  der  Gl.  axillares  ergiessen  -sich,  zu  einem  Trtm- 
cus  lymphaticus  axillaris  vereinigtt  oder  mit  zwei  bis  drei  besonderen  Stam- 
men  in  den  Hauptstamm  des  Lymphgefasssystems  oder  direct  in  einen  der 
grossen  Halsvenenstamme  (Fig.  178,  Tra). 

c.    Lymphdriisen  des  Thorax. 

1.  An   der  ausseren    Flache    des  Thorax   kommen    unbestandige   Gl.  o.  Thorax. 
(horacicae1)  superfie.  und  proff.  vor,  jene  in  einer  Reihe  am  unteren  Rande 

des  M.  pectoralis2},  diese  langs  den  Vasa  thoracica  longa.  Sie  unter- 
brechen  den  Lauf  einiger  der  oberflachlichen  Lymphgefasse  des  Bauches  und 
der  Brust,  deren  eigentliches  Ziel  die  Achseldriisen  sind.  Die  gleiche  Be- 
deutung  hat  eine  Gl.  epigastrica,  welche  in  Mascagni's  Abbildung  am 
unteren  Rande  des  Thorax  auf  der  zweiten  Inscription  des  M.  rectus  abdo- 
minis liegt. 

2.  Gl.  sternales3),  acht  bis  zehn,  in  der  Regel  Eine  fur  jeden  Iuter- 
costalraum,  umgeben  vom  Schwertfortsatz  an,  neben  dem  sie  in  der  Scheide 
des  M.  rectus  abdominis  eingeschlossen  sind,  die  A.  und  V.  mammariae  intt. 
und  reihen  sich  aufwarts  an  die  Gl.  cervicales  inif.  an.  V.  aff.  Vom  M. 
rectus  abdom.,  vom  vorderen  Theil  des  Zwerchfells  und  der  Intercostalr&ume 
und,  mittelst  Durchbohrung  der  Brustwand,  vom  medialen  Rande  der 
Mamma.  V.  eff.  Theils  nick  warts  zu  den  Gl.  mediastinicae  antt.,  theils  von 
den  obersten  Drusen  aufwarts  direct  in  die  Hauptlympbgefassstamme  und 
ausnahmsweise  selbst  in  die  Venenstamme  des  Halses  (Cruveilhier). 

3.  Gl.  intercostalc8  (Fig.  178  ic)y  kleine,  vereinzelt  in  der  Gegend 
der  Rippenkdpfchengelenke,  ausnahmsweise  weiter  vorn  zwischen  beiden  In- 
tercostalmu8keln  gelegene  Drusen.  V.  aff.  Aus  dem  Wirbelcanal,  den  tiefen 
Ruckenmuskeln,  den  Intercostalmuskeln  und  der   inneren  Ausklcidung  des 


1)  Gl.  pectorales.  »)  Mascagni    a.  a.  0.    Taf.  XXV,    68.  3)  Gl.    substernal**. 

GL  anteriore*  «.  praetternales  Sappey.     Gl.  mammariae  Cruv. 


>^       I   Fig- ,7S- 


Erklarung  siehe  Fig.  177. 
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Thorax,  zu  den  untersten  Drusen  auch  vom  Zwerchfell.  V.  eff.  Der  Kegel 
gemass  in  den  Duct,  thoracicus;  doch  vei*einigen  sich  die  V.  efferentia  der 
oberen  Intercostaldriisen  rechterseits  haufiger  mit  den  V.  efferentia  der 
Bronchialdrusen  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm,  dem  Truncus  bronchio- 
mediastimts  dexter.  Auch  mit  den  Gl.  mediastinal  postt.  gehen  sie  Verbin- 
dungen  ein. 

4.  GL  mediastinae  unit.  Vor  dem  Pericardium,  die  unteren  drei  bis 
vier  dicht  fiber  dem  Zwerchfell*),  die  oberen  acht  bis  zehn  vor  dem  Aorten- 
bogen  (Fig.  178  mda)  und  der  V.  anonyma  sin.  V.  aff.  Nebst  den  Vasa 
efferentia  der  Sternaldrusen  die  Lymphgefasse  eines  grossen  Theils  der  Le- 
ber, der  vorderen  Halfte  des  Zwerchfells,  der  Thymus,  des  Pericardium  und 
des  Herzens.  Von  den  Lymphgefassen  der  Leber  sind  es  die  der  convexen 
Flache  des  rechten  Lappens,  welche  im  Lig.  suspensorium  und  triangulare 
dextr.  aufwarts  gehen  und  neben  dem  Ursprung  der  Sternalportion  des 
Zwerchfells  in  die  Brusthohle  treten.  Die  Lymphgefasse  der  vorderen  Halfte 
des  Zwerchfells  sammeln  sich  auf  der  convexen  Flache  desselben  in  zwei 
oder  mehr  gegen  das  Brustbein  convergirende  Stamme,  die  Lymphgefasse 
des  Herzens  endlich  verlaufen  in  den  Furchen  desselben  mit  den  Vasa  co- 
ronaria  und  gehen  mit  den  grossen  Arterienstammen  aus  dem  Pericardium 
hervor  und  in  die  vorderen  Mediastinal riisen,  zum  Theil  aber  auch  unmit- 
telbar  in  den  Duct,  thoracicus  ubcr.  V.  eff.  Zum  Trunc.  lymphat.  comm. 
dexter  und  sinister. 

5.  GL  mediastinae  postt.  Acht  bis  zwolf,  langs  der  Aorta  thoracica. 
V.  aff.  Sie  kommen  vom  Oesophagus,  von  der  hinteren  Wand  des  Pericar- 
dium und  dem  hinteren  Theile  des  Zwerchfells,  einzelne  auch  von  dem  rech- 
ten Rande  der  Leber;  die  letzteren  dringen  zwischen  den  Rippen  und  den 
unteren  Rippenurspriingen  des  Zwerchfells  in  die  Brusthohle,  kehren  aber 
zuweilen  durch  den  Hiatus  aorticus  in  die  BauchhShle  zuruck.  V.  eff.  Di- 
rect in  den  Duct,  thoracicus  oder  in  Bronchialdrusen. 

6.  GL  bronchioles  (Fig.  178,  &r)2).  Man  unterscheidet  kleinere8), 
welche  in  ansehnlicher  Zahl  im  Hilus  der  Lunge  die  Bronchialaste  umgeben, 
nnd  grossere4),  zwanzig  bis  dreissig,  die  vorzugsweise  an  der  TheilungB- 
stelle  der  Trachea  angehauft  sind  und  sich  auf  die  Bronchi  und  den  unte- 
ren Theil  der  Trachea b)  erstrecken.  Vor  alien  anderen  Lymphdrusen  zeich- 
nen  sie  sich  durch  die  reichliche  Pigmentirung  aus,  die  sich  aber  erst  von 
einem  gewissen  Lebensalter  an,  meistens  noch  vor  der  Pubertat,  entwickelt. 
V.  aff.  Sie  stammen  vorzugsweise  aus  den  Lungen  und  zwar  von  der  Ober- 
flache  und  aus  dem  Paremchym  derselben.  Die  oberflachlichen  Lymph- 
gefasse der  IiUnge  liegen  in  den  Zwischen raumen  der  Lappchen  und  hangen 
netzfdrmig  zusammen,  die  tiefen  begleiten  die  Verfistelungen  der  Bronchien. 
Oberflachliche  und  tiefe  vereinigen  sich  im  Hilus  der  Lunge  so,  dass  die 
oberflachlichen  durch  die  tiefen  abfliessen  6).    Ausser  von  der  Lunge  nehmen 


1)  GL  mtdiast.  inferiors  *.  diapkragmatieae  Sappey.  2)  Gl.  pulmonale*.  Gl.  Veaalianae. 
8)  Gl.  pulmonicat.  4)  Die  Bronchialdrusen  im  engeren  Sinn.  6)  Gl.  tracheal**.  *)  So 
verhSlt  es  sich  nach  Wywodzoff  (a.  a.  0.)  bcim  Menschen  und  Hunde.  Beim  Pferde 
gebt  nur  ein  Theil  der  oberflachlichen  Lymphgefasse  der  Lunge  in  die  tieien  fiber,  w&hrend 
ein  anderer  Theil  sich  in  St&mme  sammelt,  die  auf  der  Oberflache  des  Organs  verlaufen  und 
fiber  den  hinteren  Rand  zur  Wurzel  desselben  umbiegen. 

Henle,  Anatomie.  Bd    III.  Abth.  1.  28 
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die  Bronchialdrusen  Gefasse  von  der  Trachea  und  der  hinteren  Wand  des 
Herzens,  sodann  Vasa  efferentia  der  Gland,  mediae tinae  postt.  auf.  Die  V. 
efferentia  der  Bronchialdrusen  gehen  linkerseits  fur  sich  oder  im  Anschluss 
an  Vasa  efferentia  der  Sternal-  und  Mediastinaldriisen  zum  Duct,  thoracicus, 
oder  sie  bilden,  wie  auf  der  rechten  Seite,  Einen  Stamm,  den  bereita  er- 
wahnten  Truncus  bronchoniediastinus  (Fig.  178,  Trb),  dem  sich  die  Vasa 
efferentia  der  ubrigen  in  der  rechten  Thoraxhalfte  gelegenen  Driisen  an- 
schliessen. 

d.  Lymphdriisen   der  Unterextremitat. 

d.  Untere  1.     Grl.  popliteae.    Ein  paar  unbestandige ,  kleine  Driisen,  innerhalb  der 

Extr*  Eniekehle  in  die  tiefen,  die  V.  poplitea  begleitenden  Lymphgefasse  einge- 

schaltet  Zu  ihnen  treten  zwei  bis  drei  der  oberflachlichen  Stamnichen  des 
Unterschenkels,  welche  vom  lateralen  Fussrande  stammen,  hinter  dem  aus- 
seren  Knochel  sich  der  V.  saphena  parva  beigeselien  und  mit  ihr  die  Fascie 
des  Unterschenkels  durchbohren. 

Ma8cagni  bildet  (a.  a.  0.  Taf.  VI.  Fig.  2,  25)  eine  Druse  ab,  welche  im 
oberen  Drittel  des  Unterschenkels  zur  Seite  der  Vasa  tibialia  antt.  auf  dem  Lig. 
interosseum  ruht.  Siewirdals  Gland,  tibialis  (Gl.  tibialis  ant.)  aufgefubrt,  scheint 
aber  sebr  selten  zu  sein,  da  sie  keinem  der  spateren  Beobachter  wieder  begegnete. 

2.  Gl.  inguinales  superficial es  (Fig.  175,  Fig.  179,  igs).  Umgeben  im 
subcutanen  Bindegewebe  der  Leistenbeuge  die  Einmiindung  der  V.  saphena 
magna  in  die  V.  cruralis  und  erstrecken  sich  an  der  Vorderflache  des  Schen- 
kels  abwarts,  selten  bis  zur  Spitze  des  Dreiecks,  welches  der  M.  sartorius  mit 
dem  oberen  Rande  des  M.  adductor  long,  bildet.  Man  zahlt  sechs  bis  dreizehn, 
die  bald  mehr  zerstreut,  bald  in  einem  dichten  Convolut  liegen;  ihre  Zahl 
stent  im  umgekehrten  Verhaltniss  zur  Grosse  der  einzelnen.  V.  aff.  Sie  tre- 
ten radienformig  von  alien  Seiten  an  die  Driisen  heran,  von  unten  her  die 
oberflachlichen  Lymphgefasse  der  Unterextremitat,  von  oben  die  der  unte- 
ren  Partie  des  Unterleibs,  vom  lateralen  Rande  die  Lymphgefasse  der  Gesfiss- 
gegend,  vom  medialen  die  der  Perineal gegend  und  der  ftusseren  Genitalien.  Die 
oberflachlichen  Lymphgefasse  der  unteren  Extremitat  verhalten  sich  an  den 
Zehen  und  dem  Fuss,  wie  die  entsprechenden  Gefasse  der  oberen.  A  us  den 
Netzen  des  Fussruckens  und  der  Sohle  entspringen  zahlreiche  Stamme, 
welche  sich  vorzugsweise  um  die  beiden  Knochel  sammeln,  schon  am  Unter- 
schenkel  von  der  lateralen  Flache  uber  die  vordere  scharfe  Eante  der  Tibia 
8chrag  medianwarts  aufsteigen  und  an  der  medialen  Flache  des  Oberschen- 
kels  gegen  den  Schenkelbogen  convergiren,  wobei  die  Lymphgefasse  des  obe- 
ren medialen  Theils  des  Oberschenkels  denselben  fast  horizontal  umkreisen. 
Die  an  der  vorderen  Bauchwand  absteigenden  Gefasse  verlaufen  in  einer  um 
so  mehr  der  horizontal  en  sich  nahernden  Richtung,  je  weiter  ihr  Ursprung 
sich  von  der  Linea  alba  entfernt;  ihre  Urspriinge  reichen  uber  die  Ur- 
spriinge  der  zu  den  Achseldrusen  aufsteigenden  Lymphgefasse  hinauf  und 
kreuzen  sich  mit  denselben.  An  die  untersten  Lymphgefasse  der  Bauchwand 
schliessen  sich  die  der  Gesass gegend  unmittelbar  an ;  sie  ziehen  fast  horizon- 
tal, die  grosse  Mehrzahl  an  der  lateralen,  einige  auch  an  der  medialen  Flache 
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des  Scheukels  nach  vorn ;  den  letzteren  schliessen  sich  die  Lymphgefasse  des 
Perineum  an.  Was  die  Lymphgefasse  der  Genitalien  betrifft,  bo  kommen 
aus  dem  Netze  desPraeputium  und  der  Glans  penis,  mit  welch  em  die  Lymph" 
gefasse  der  Uretralschleimhaut  zusammenfliessen,  Stammchen  hervor,  welche 
jederseits  neben  dem  Praeputium  einen  kleinen  Plexus  !)  bilden.  Von  die- 
sem  gehen  einige  starkere  Gefasse  aus,  die  sich  alsbald  zur  Medianfurche 
der  Riickseite  des  Penis  wenden  und  an  der  Wurzel  desselben  gegen  die 
Vorderflache  des  Schenkels  umbiegen,  um  in  eine  oberfl&chliche  Inguinal- 
druse,  nicht  immer  in  die  zumeist  medianwarts  gelegene,  einzutreten  (Fig. 
179).  Die  Lymphgefasse  des  Scrotum,  6  bis  8  Stammchen,  die  zVerst  auf- 
warts  und  dann  am  Pchenkel  in  auf warts  convexem  Bogen  seitwarts  gehen, 
senken  sich  fast  regelmassig  in  eine  der  medialen  Drusen. 

Beim  Weibe  sendet  das  Lymphgefassnetz',  welches  in  der  Schleimhaut 
der  Labia  und  der  Nymphen  ausgebreitet  ist  und  mit  den  Lymphgefass- 
netzen  der  Vagina  zusammenhangt,  mehrere  Stammchen  aus,  die  unter  der 
Haut  der  ftusseren  Flache  der  Labia  zu  den  Inguinaldriisen  yordringen.  Auf 
diesem  Wege  anastomosiren  sie  mit  den  das  Lig.  uteri  teres  begleitenden 
Lymphgefassen.  V.  eff.  Durch  dieselben  verbinden  sich  die  oberfl&chlichen 
Inguinaldriisen  untereinander  und  mit  den  tiefen. 

3.  GL  inguinalcs  profundae  (Fig.  179,f<7p).  Unter  dem  oberflftchlichen 
Blatt  der  Schenkelfascie  (Mskl.  S.  306)  in  der  Nahe  des  inneren  Schenkel- 
rings  auf  und  neben  den  St&mmen  der  Schenkelgefasse.  Eine  dieser  Drusen 
hat  eine  besondere  Bedeutung  dadurch,  dass  sie,  an  der  medialen  Seite  der  V. 
cruralis  gelegen,  zum  Verschluss  des  inneren  Schenkelringes  beitrfigt.  Die  Zahl 
der  tiefen  Inguinaldriisen  betragt  im  Ganzen  drei  bis  vier  und  steigt  nur  aus- 
nahmsweise  bis  auf  sieben.  V.  affc  Die  tiefen  Lymphgefasse  der  unteren  Extre- 
mitat,  einige  der  die  A.  und  V.  epigastrica  und  circumflexa  ilium  begleiten- 
den Stammchen  (Cruveilhier)  und  die  V.  efferentia  der  oberflftchlichen 
Inguinaldriisen.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  iliacae;  die  meisten  durch  denSchenkel- 
ring,  einige  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite  der  A.  cruralis. 

e.    Lymphdriisen  der  Beckenhohle2). 

1.  Gl.  iliacae  (2)3)-  Drei  bis  fiinf  ansehnliche  Drusen,  l&ngs  den  Aa.  e.  Beokra- 
und  Vv.  iliaca  und  anonyma  iliaca,  die  unterste  in  der  Regel  unmittelbar  fiber 
dem  Schenkelring ;  sie  kann  die  S telle  der  obersten  tiefen  Inguinaldruse  vertre- 
ten  und  es  kann  zweifelhaft  werden,  ob  die  den  Schenkelring  verschliessende 
Lymphdriise  der  einen  oder  anderen  Gruppe  zugetheilt  werden  soil.  V.  aff. 
Die  V.  efferentia  der  Inguinaldriisen,  und  die  grosstentheils  mit  der  A.  und 
V.  epigastrica  und  circumflexa  ilium  verlaufenden  tiefen  Lymphgefasse  der 
Bauch-  und  Beckenwand.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbares;  ausserdem  senden 
sie  Verbindungsaste  zu  den  iibrigen  Lymphdriisen  des  Beckens. 

Am  oberen  Rande  des  Darmbeins  liegen  zuweilen  eine  bis  drei  kleine  Drusen, 
Gl.  iliacae  siipp.,  welche  von  den  absteigenden  tiefen  Gefassen  der  Bauohwand 
durch8etzt  werden. 


*)  Pltxus  lateralis  frenuli  Panizza.         •)  GL  pelvtnae  Cruv.     Plexus  iliacus  communis 
Arnold.         8)  Gl.  iliacae  exUrnae  s.  auteriores. 
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Fig.  179*). 


Lymphdriisen  der  unteren  Korpcrhalfte.  1  Vertebraltheil  des  Z\rerchfellR ,  fiber  dem  Ur- 
sprung  abgeschnitten.  2  Nebenniere.  3  Niere.  4  Ureter.  5  Testikel.  6  Samenstrang. 
Dt  Duct,  thoracicus.  Tri  Truncus  lymphat.  intestinalis.  7V/,7V/,  Reenter  und  linker  Tr. 
lymph,  lumbalis.  sa  Gl.  sacralcs.  igp,  igs  Gl.  inguinales  proflf.  und  superfic.  /  Gl. 
iliacae.  II  Gl.  hvpogastricae.  lb  Gl.  lumbales. 
*)  Nach  Beau  und  Bon  amy. 
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2.  Gl.  hypogastricae  (H)1).  Neun  bis  zwolf,  an  der  Seitenwand  des 
Beckens,  urn  die  A.  and  V.  hypogastrica  and  deren  Aeste,  die  grossten  im  oberen 
Theil  derlncisura  ischiad.  major.  V.  afferentia  derselben  sind:  1.  DieV.  effe- 
rentia  der  Gl.  iliacae.  2.  Tiefe  Lympbgefasse  aus  den  Muskeln  an  der  Vor- 
der-  und  Riickgeite  (les  Beckens,  jene  die  A.  und  V.  obturatoria,  diese  die 
A.  and  V.  glatea  und  iscbiadica  begleitend ;  die  letzteren  sind  zuweilen  durch 
(secbs  bis  acht)  kleine  Drusen ,  die  zwischen  den  Mm.  glutei  and  in  der  Incisara 
iscbiadica  Hegen,  unterbrocben.  3.  Lympbgefasse  aus  dem  Dereicb  der  A.  und 
V.  pudenda  int.,  vom  After,  Perineum,  dem  hinteren  Theil  des  Scrotum  und 
der  Labia  majora  und  von  den  cavern  (teen  Korperu  der  Genitalien.  4.  Die 
Lympbgefasse  der  Blase,  mit  denen  sicb  die  der  Samenblase  (des  unteren 
Theils  der  Vagina)  vereinigen;  sie  Ziehen  in  grosser  Zahl  unter  dem  Perito- 
nealuberzug  der  Blase  vorzugsweise  transversal  und  begegnen  mitunter 
kleinen  Lymphdriisen,  die  an  der  Seitenwand  (Sappey)  oder  am  Scheitel 
(Cruveilhier)  der  Blase  liegen.  5.  Lympbgefasse  vom  oberen  Theil  der 
Vagina  und  dem  Cervicaltheil  des  Uterus.    V.  eff.    Zu  den  61.  lumbales. 

Cifuveilhier  beschreibt  als  Gl.  foramtnis  obturatorii  eine  constant  an 
der  inneren  Mundung  des  Can.  obturatorius  gelegene,  ziemlich  starke  Lymph- 
druse,  die  er  bei  Krankheiten  des  Uterus  haufig  verhartet  oder  entztindet  gefun- 
den  habe. 

3.  Gl.  sacrales  (so)  in  der  Aushohlung  des  Kreuzbeins,  die  kleineren 
an  den  Seiten,  vier  bis  fiinf  starkere  dem  Promontorium  gegenuber  zwischen 
den  Platten  des  Mesorectum.  V.  aff.  Vom  Rectum,  der  hinteren  Becken- 
wand  und  dem  unteren  Theil  der  Wirbelhohle.   V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbales. 

f.    Lymphdriisen  der  Bauchhohle. 

Man  theilt  sie  in  drei  Gruppen  oder  Plexus,  die  GL  lumbales,  mesen-  r.  Bauch 
tericae  und  coeliacae,  welche  im  Wesentlichen  den  Gebieten  der  paarigen 
Aeste  der  Aorta,  der  Aa.  mesentericae  und  der  A.  coeliaca  entsprechen.  Aus- 
nahmen  bestehen  insofern,  als  die  Reihe  der  Gl.  lumbales  am  unteren  Ende 
Lymphgefasse  vom  Colon  empfangt  und  am  oberen  ohne  Grenze  in  die  Gl. 
coeliacae  tibergeht  und  durch  ein-  und  austretende  Stamme  mit  ihnen  ver- 
bunden  ist  2). 

1.  GrL7f«m6a?es(Fig.l79,7&).  Sie  liegen  in  drei  unregelmassigen  Reihen, 
einer  mittleren  und  zwei  seitlichen,  vielfach  untereinander  zusammenhftn- 
gend,  an  der  hinteren  Wand  der  Bauchhohle,  die  mittleren  8),  grosseren,  an  der 
Bifurcation  und  um  den  Stamm  der  Aorta,  die  seitlichen 4)  zwischen  den  Quer- 
fortsatzen  der  Baucbwirbel ,  wenigstens  eine  fiir  jeden  Wirbel  und  im  Gan- 
zen  20  bis  30.     V.  eff.    Die  V.  efferentia  der  sfimmtlichen  Drusengruppen 


hOhle. 


l)  Gl.  iliacae  fait.  Gl.  pekinae,  *)  In  der  Eintheilung  und  Benennung  dieser  Drusen  folge 
ich  C.  K r a u 8 e.  Andere  Autoren  (Theile,  Arnold)  verstehen  unter  Gl.  coeliacae  die  grosseren, 
den  Stamm  der  Aorta  und  den  Ursprung  der  A.  mesenterica  und  coeliaca  bedeckenden  Drusen 
mit  Einschluss  der  innersten  Reihe  der  Mesenterialdrusen,  als  den  Sammelplatz  der  ausseren  Me- 
senterial- wie  der  iibrigen  Lymphdriisen  der  unpaaren  Bauch  ein  geweide.  Dieselbe  Driisengruppe 
ist  es,  welche  Sappey  als  tusaortiques  bezeichnet.  Die  eigenthumliche  Function,  welche  die 
Mesenterialdrusen  wahrend  derVerdauung  ausiiben,  rechtfertigt  die  von  Krause  eingefuhrte 
Trennung.         ^  Gf.  lumbal ts  aorticae  Crur.         4)   GL  lumbales  tranwersariae  Cruv. 
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des  Beckens  und  mittelbar  der  Inguinaldrusen,  die  tiefen  Lyinphgefasse  der 
hinteren  Bauchwand,  der  Riickenmuskeln ,  des  entsprechenden  Theils  der 
Wirbelsaule  und  Wirbelhohle  und  der  unteren  Flache  des  Vertebral  theils  des 
Zwerchfells,  ferner  die  Lyinphgefasse  der  Flexura  sigmoidea,  der  paarigen 
Bauch-  und  eines  Theils  der  Beckeneingeweide.  Die  Lymphgefasse  der 
Flexura  sigmoidea  sind  zwischen  den  Flatten  ihres  Mesenterium  einge- 
schlossen  und  gleichen  den  Lymphgefassen  der  ubrigen  Theile  des  Dickdarms 
darin,  dass  sie  dicht  am  angehefteten  Rande  des  Darms  von  Lymphdriisen 
(Gl.  me&ocolicae)  aufgenommen  werden,  aus  welchen  sie  an  Zahl  vermindert 
wieder  hervorgehen.  Im  weiblichen  Korper  treten  mit  den  Lymphgefassen 
des  Ovarium  und  Oviducts,  die  in  den  Ligg.  lata  verlaufen,  die  oberflachli- 
chen  und  tiefen,  in  mehrere  Schichten  vertheilten  Lymphgefasse  des  Uterin- 
korpers  in  dem  Winkel  zwischen  Uterus  und  Oviduct  zusaminen.  Die  Stainme 
begleiten  die  A.  spermatica  zu  den  mittleren  Lumbaldrusen.  Alle  diese 
Lymphgefasse  erreichen  in  der  Schwangerschaft  ein  sehr  bedeutendes  Kali- 
ber  und  sind,  wenn  sie  sich  in  Folge  von  Entziindungen  nach  der  Entbin- 
dung  mit  Eiter  fiillen,  leicht  nachzuweisen.  Die  Lymphgefasse  des  Testikels 
(8.  oben  S.  412)  bilden  einen  Bestandtheil  des  Sainenstranges  (Fig.  179,  6) 
und  folgen  in  der  Bauchhohle  ebenfalls  der  A.  spermatica.  Die  Lymph- 
gefasse der  Nieren,  oberflachliche  und  tiefe,  welche  am  Hilus  zusammen- 
ra iinden  und  die  Lyinphgefasso  der  Nebennieren  aufnehmen,  verlaufen  mit 
den  Blutgefassen  der  Niere  zu  den  oberen  Lumbaldrusen  (Fig.  179)  V.  eff. 
Sie  vereinigen  sich  jederseits  zum  Truncus  lumbalis  (2V/),  der  als  Wurzel 
des  Duct,  thoracicus  oben  (S.  423)  beschrieben  wurde. 

2.  Gh  mesentericae  l).  Sie  sitzen  in  grosser  Zahl  (man  giebt  100  bis 
200  fur  den  Diinndarm ,  20  bis  50  fur  den  Dickdarm  an)  zwischen  den 
Platten  des  Mesenterium,  meistens  innerhalb  der  von  den  Blutgefassarkaden 
umschlossenen  Maschen  (Fig.  180).  Im  oberen  Theil  des  Mesenterium  sind 
sie  in  drei  Reihen  geordnet,  in  welchen  >  vom  Darm  gegen  die  Wurzel 
des  Mesenterium,  die  Zahl  der  Driisen  ah-,  die  Grosse  zunimmt.  Die  Driiaen 
der  aussersten  Reihe  sind  3  bis  5cm  vom  Darm  entfernt,  die  innersten  umge- 
ben  den  Stamm  der  A.  mesenterica  sup. ;  die  Driisen  der  ersten  und  zweiten 
Reihe  sind  vereinzelt,  die  der  dritten  *)  so  dicht  gehauft,  dass  sie  oft  nur 
eine  einzige  Masse  zu  bilden  scheinen.  Je  weiter  abwarts,  um  so  sparlicher 
werden  die  Driisen  und  um  so  naher  riicken  sie  dem  Darm.  Schon  am  unteren 
Ende  des  Ileum  liegen  sie  in  einfacher  Reihe  am  angehefteten  Rande,  ja 
theilweise  unter  der  Serosa  des  Darms.  Die  gleiche  Anordnung  zeigen  die 
Driisen  des  Colon  (Gh  mesocolicae)  und  nur  dem  Cocum  gegeniiber  findet 
eine  Ausnahme  Statt,  indem  in  einiger  Entfernung  von  den  dem  Darm 
nachsten  kleinen  Driisen  eine  zweite  Gruppe  von  bedeutenderem  Volumen 3) 
foigt  (Fig.  180),  welche  die  aus  den  Driisen  der  ersten  Reihe  austretenden 
Lymph gefasse  aufnimmt. 

Eine  histologische  Eigentbiimlichkeit  der  Mesenterialdrusen  beruht  in  der 
reichlichen  Entwickelung  der  Marksubstanz,  die  in  den  Axillar-  und  Inguinal- 
driisen  auf  einen  schmalen  Streifen  reducirt  ist.  Die  Lymphgefassplexus ,  aus 
welchen   schlieBslich  die  Vasa  efferentia  hervorgehen,    ragen  von   Fett,  Binde- 


J)  Gl,  tnesaraicae.         2)  Q[m  duodtnales    Cruv.         8)  Gl.  ilioeolicae  Cruv. 
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gewebe  und  starkeren  Blutgefassen  umgeben  in  den  letztgenannten  Drusen  tie! 
in  das  Innere;  an  den  Mesenteriaklrusen  liegen  diese  Gebilde  (Hilusstroma)  fast 
ganz  ausserhalb  der  Druse  (His). 

Die  Vasa  afferentia  der  Mesenterialdriisen  sind  die  Lymphgefasse  des 
Dunndarms  ])  and  des  Colon  bis  zur  Flexura  sigmoidea,  deren  Ursprung 
und    Verlaufsweise    oben  angegeben  ist.     Vasa    efforentia  scbickt  die   Eine 


Mesenterialdriisen. 


Driisenreihe  der  anderen  zu,  bis  sicb  die  der  innersten  in  dera  ein-  oder 
mebrfachen  Trnncus  intestinal  is  {Fig.  179,  Tri),  einer  Wurzel  des  Duct, 
thoracicus,  sammeln. 

3.  Gl.  cocliacac,  16  bis  20,  vor  der  Aorta,  tiber  dem  Ursprung  der  A. 
raesenterica  sup.,  zwiscben  und  binter  den  Platten  des  Mesocolon  transver- 
suni  and  des  Lig.  gastrohepaticum.  Diese  Drusen  bekommen  ihre  Lympb- 
gefasse  von  einem  Theil  der  Leber,  vom  Magen  und  der  oberen  Hiilfte  des 
Duodenum,  vom  Pancreas  und  der  Milz,  oder  vielmehr  sie  nehmen  die  Vasa 
efferentia  kleinerer  Drusen  auf,  zu  welcben  sicb  die  Lymphgefasse  jener  Or- 
gane  als  zufuhrende  verbalten.  Solcbe  Drusen  sind  1)  Gl.  hepaticae  im  Lig. 
hepatico-duodenale  vor  der  V.  porfrirum.  2)  Gl.  gastro-epiploicae  supp.  (vier  bis 
sechs)  und  inff.  (sechs  bis  acbt) ')  zwischen  den  Peritonealplatten  an  der  oberen 
und  unteren  Curvatur  des  Magens,  vorzugsweise  in  der  Nahe  seiner  Mun- 
dungen.  3)  Gl.  splenico-pqncreaticae,  acbt  bis  zebn ,  im  Hilus  der  Milz  und 
langs  der  A.  und  V.  lienalis.  Zu  den  Gl.  hepaticae  gelangen  die  in  der  Quer- 
furcbe  der  Leber  austretenden  tiefen  Lymphgefasse  in  Verbindung  mit  den 


1)    Vasa  chylifera.      V.  Inctea.  *)  Gl.  gastricae    Cruv. 
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oberflachlichen  der  nnteren  Flache  und  out  den  Lymphgefassen  der  G  alien- 
blase.  Die  Lymphgefasse  der  oberen  Flache  des  linken  Leberlappens  —  die 
des  rechten  wenden  sich  der  Brnsthohle  za  —  gehen  im  Lig.  triangulare 
sin.  gegen  den  Magen,  am  mit  den  yon  der  oberen  Carvatar  des  Magens 
stammenden  Gefassen  sich  za  vereinigen.  In  den  Magenwanden  Ziehen  nam- 
lich  die  Lymphgefassstammchen,  die,  wie  in  der  Darmwand,  aos  oberflach- 
lichen  and  tiefen  Netzen  entspringen,  nacb  drei  verscbiedenen  Ricbtungen. 
Ein  Xheil  steigt  in  beiden  Wfinden  gegen  die  obere  Curvator  auf  and  neigt 
sich,  die  GL  gastro-epiploicae  supp.  dorcbsetzend ,  zugleicb  der  Cardia  za; 
ein  anderer  Theil  verlauft  gegen  die  antere  Curvator  and  darcbziebt  die 
Gl.  gastro-epiploicae  inff.  in  der  Richtung  gegen  den  Pylorus;  eine  dritte 
Gruppe  wendet  sich  vom  Blindsack  ber  gegen  die  Milz  und  tritt  in  die  im 
Hilus  dieser  Druse  gelegenen  Lymphdrusen  ein.  Die  vereinigten  Lymph- 
gefasse von  der  oberen  Curvatur  des  Magens  und  der  oberen  Flache  des 
linken  Lebe Happens  steigen  hinter  dem  Pancreas  zu  den  GL  coeliacae  herab; 
die  Lymphgefassstamme  der  unteren  Curvatur  senken  sich  zwiscben  ;Pylo- 
vus  und  Pancreas  in  die  Tiefe  und  gelangen  uber  den  oberen  Rand  des  Pan- 
creas za  den  an  dessen  Ruckseite  befindlicben  Drusen;  die  Lymphgefasse 
der  Milz  (auf  deren  Bescbreibung  in  der  Eingeweidl.  S.  560  icb  verweise) 
und  des  Blindsacks  des  Magens  begleiten  vom  Hilus  der  Milz  an  die  Blut- 
gefasse  dieses  Organs  and  nehmen  auf  dem  Wege  langs  dem  Pancreas  des- 
sen Lymphgefasse  auf. 

.  Die  Vasa  efferentia  der  GL  coeliacae  baben  Theil  an  der  Bildung  des 
Truncus  lymphaticus  intestinalis,  stehen  aber,  wie  erwahnt,  aucb  mit  den 
oberen  Lumbaldrusen  in  Zusammenkang. 
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Die  Herausgabe  einer  Uebersetzong  in  franrfsiacher  and  englischer  Sprache, 
sowie  in  anderen  modernen  Sprachen  wird  rorbehalten. 


VOEEEDE. 


Abermals  bin  ich  in  der  Lage,  ein  Heft  meines  Handbuchs  mit  Ent- 
schuldigungen  wegen  der  Verzogerung  der  Herausgabe  einfuhren  zu 
miissen.  Die  Ursache  liegt  diesmal  zum  Theil  in  der  Schwierigkeit, 
das  Material  zu  beschaffen,  und  diese  war  dadurch  veranlasst,  dass  sich 
zu  den  Untersuchungen  iiber  den  feineren  Bau  des  Gentralorgans  nur 
frische  Praparate  verwendbar  zeigten  und  dass  ich  mich  in  Fragen  des 
Faserverlaufs  an  den  Menschen  halten  zu  miissen  glaubte,  da  erst  die 
Vergleichung  menschlicher  und  thierischer  Centralorgane  uns  iiber  den 
Grad  der  Uebereinstimmung  ihrer  Structur  belehren  kann. 

Wie  die  Bearbeitung,  war  auch  der  Druck  seit  langer  Zeit  im 
Gauge  und,  als  die  Abhandlungen  yon  Gerlach  und  Meynert  in 
Strieker's  Handbuch  erschienen,  schon  zu  weit  gediehen,  urn  darauf 
Bezug  nehmen  zu  konnen. 

Fiir  die  topographische  Beschreibung  des  Gehirns  habe  ich  eine 
von  den  bisherigen  Methoden  abweichende  gewahlt,  deren  Zweckmas- 
sigkeit  zu  beurtheilen  ich  Anderen  und  besonders  den  Lernenden  an- 
heimstelle.  Ich  bevorworte  nur,  dass  man  nicht  erwarten  moge,  bei 
einmaliger,  wenn  auch  aufmerksamer  Lecture  ein  Bild  zu  gewinnen. 
Die  erste  Schilderung  (S.  88  bis  98),  die  nur  iiber  den  Zusammen- 
hang  der  Raume  zu  orientiren  bezweckt,  lasst  manches  dunkel,  das 
erst  durch  die  zweite  (S.  98  bis  171),  die  Ausfuhrung  des  Einzelnen, 
Licht  erhalt  und  verstandlicher  werden  wird,  wenn  man  sie  nach  Be- 
trachtung  des  Einzelnen  wiederholt.  Gewisse  Formen  sind  aber  iiber- 
haupt  nicht  durch  Wort  oder  Bild  anschaulich  zu  machen.    Bei  diesen 
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hat  das  Buck  nur  die  Mission  des  Cicerone,  der  mit  seinen  Erlauterun- 
gen  die  Anschauung  des  wirklichen  Objects  begleitet.  Die  dritte  Be- 
schreibung  (S.  177  bis  288)  ist  ein  Versuch,  ein  Studium  29  populari- 
siren,  das  bisher  nur  in  den  Handen  einiger  Wenigen  war.  Es  war  zu 
dem  Ende  nothig,  sich  auf  die  einfachsten  und,  nach  meiner  Meinung, 
gesichertesten  Thatsachen  zubeschranken;  doch  glaube  ichnicht8  iiber- 
gangen  zu  haben,  was  im  physiologischen  Interesse  weiterer  Forschung 
werth  ist  und  hoffe,  dass  sich  zweifelhafte,  wie  positive  Ausspriiche  ge- 
nug  finden  werden,  die  zu  weiterer  Forschung  anregen.  Es  thut  Thei- 
lung  der  Arbeit  Noth  und  jede  einzelne  Nervenwurzel  kann  einen  Ar- 
beiter  beschaftigen. 

Noch  ein  Wort  iiber  die  Praparationsweisen.  Dass  es  allein  die 
S  til  ling' sche  Methode,  die  mikroskopische  Untersuchung  successiver 
Durchschnitte  ist,  die  einen  Fortschritt  und  Abschluss  in  der  feinern 
Anatomie  des  Gentralorgans  hoffen  lasst,  ist  meine,  wie  aller  Histologen 
Ueberzeugung.  Zur  Hiirtung  habe  ich  mich  durchgangig  des  Alkohols 
bedient,  auch  bei  den  Praparaten,  denen  vorher  durch  Chromsaure  oder 
Muller'sche  Fliissigkeit  Consistenz  verliehen  war.  Die  Aufhellung  der 
Durchschnitte  wurde  auf  verschiedene  Art  erzielt.  Zur  Verfolgung  der 
Nervenfasern  eignet  sich  vorziiglich  die  Behaudlung  der  vorher  ausge- 
wasserten  Alkoholpraparate  mit  verdiinnter  Kalilosung,  welche  alle  Kor- 
ner  und  Nervenzellen  bis  auf  das  Pigment  zerstort  und  Bindegewebe 
und  gelatinose  Substanz  erblassen  macht.  Das  Bronner'sche  Fleck- 
wasser  hat  sich  uns  fortwahrend  als  ein  eben  so  vortreffliches,  aber 
auch  eben  so  capricioses  Hiilfsmittel  erwiesen,  wie  wir,  Merkel  und 
ich,  es  in  unserer  Abhandlung  iiber  die  Bindesubstanz  der  Centraior- 
gane  (Ztschr.  fur  rat  Med.  3.  R.  XXXIV,  49)  geschildert  haben.  So 
wahrscheinlich  es  ist,  dass  die  Unterschiede  der  Reaction  von  dem 
Wassergehalt  bedingt  sind,  so  fruchtlos  waren  unsere  wiederholten  Be- 
miihungen,  eine  Mischung  herzustellen,  die  den  Erfolg  sicherte.  Dies 
ist  um  so  bedauerlicher,  da  das  Mittel,  wenn  es  einschlagt,  die  in  jedem 
Sinne  glanzendsten  Bilder  liefert,  namentlich  die  Axencylinder  bis  zu 
denen  der  feinsten  Nervenfasern  hinab  in  einer  Scharfe  zeigt,  die  durch 
keine  Farbung  erreicht  wird,  weil  die  Farbemittel  alle  auch  mehr  oder 
weniger  auf  die  gelatinose  Substanz  wirken.  Ich  bemerke  noch,  dass 
gelungeue  Bronnerpriiparate  sich  ein  oder  ein  paar  Mai  24  Stunden  in 
Nelkenol  aufbewahren  und,  wenn  sie  darin  erblasst  sind,  durch  Alko- 
hol  wieder  herstellen  lassen. 


Vorrede.  VII 

Die  gefiirbten  Praparate  babe  ich  als  Molybdan-  und  Carminpra- 
parate  bezeichnet.  Beiderlei  Farbungen  fiihrte  Merkel  nach  eigenen 
Methoden  aus,  die  ich  nach  seinen  Worten  mittheile: 

„Die  Flii88igkeit  zur  Molybdanfarbung  bereitet  man  folgender- 
maassen:  Man  verdiinnt  1  Vol.  einer  ganz  concentrirten  Losung  von 
molybdansaurem  Ammoniak  mit  1  bis  2  Vol.  Wasser,  setzt  eine  Mes- 
serspitze  Limatura  ferri  hinzu  und  traufelt  langsam  unter  stetem  Urn- 
riihren  soviel  officinelle  Salzsaure  zu,  als  nothig  ist,  urn  eine  tief  dun- 
kclblaue,  fast  schwarze  Farbung  zu  erzeugen. 

Der  im  Anfang  des  Saurezusatzes  entstehende  weisse,  wolkige  Nie- 
derschlag  ist  unschadlich  und  lost  sich  beim  Umriihren  rasch  wieder  . 
auf.    Wird  aber  die  Fliissigkeit  braun  statt  blau,  was  hier  und  da  vor- 
kommt,  so  ist  sie  unbrauchbar  geworden. 

Die  Losung  lasst  man,  wenn  sie  die  gewiinschte  Farbe  hat,  etwa 
10  Minuten  stehen  und  filtrirt  sie  dann. 

In  die  so  gewonnene  blaue  Fliissigkeit,  die  man  nun  nach  Bedtirf- 
niss  mit  Wasser  verdiinnen  kann,  legt  man  Schnitte  von  Riicken-  oder 
verlangertem  Mark  —  Gehirn  scheint  sich  weniger  gut  zu  eignen  — 
ein,  und  findet  sie,  je  nach  der  Concentration  des  Farbemittels  in  6  bis 
15  Stunden,  blau  gefarbt.  Die  Farbung  ist  eine  durchgehende  und  an- 
scheinend  gleichmiissige,  doch  treten  an  guten  Priiparaten  die  Axen- 
cylinder  sehr  klar  hervor.  Der  Einschluss  der  Praparate  ist  der  ge- 
wohnliche:  nach  Entwasserung  in  Alkohol  und  Aufhellung  in  Nelkenol 
legt  man  sie  in  Canadabalsam  ein. 

Zur  Fjirbung  von  Priiparaten  des  Centralnervensystems,  die  in 
Chromsaure  erhartet  sind,  bedient  man  sich  vortheilhafter  einer  ande- 
ren  Methode,  die  eine  der  Gerlach-Ciarke'schen  Carminbehandlung 
ahnliche  Farbe  erzielt,  aber  den  bedeutenden  Vorzug  hat,  dass  sie  die 
Fertigstellung  eines  Priiparates  in  5  Minuten  gestattet,  wahrend  die 
gewohnliche  Carminfarbung  immer  wenigstens  24  Stunden  in  Anspruch 
nimmt 

Man  legt  einen  gut  ausgewasserten  Schnitt  in  cine  Losung  von 
Palladiumchlorid  von  1 :  300  bis  600  Wasser.  Hierin  lasst  man  den- 
selben  so  lange  liegen,  bis  er  eine  schwach  strohgelbe  Farbung  ange-  j 

nommen  hat,  was  etwa  1  bis  2  Minuten  daucrt.     Dann  wascht  man  i 

das  iiberschiissige  Palladium  gut  aus  und  bringt  den  Schnitt  in  eine  j 

concentrirtere  Losung  von  carminsaurcm  Ammoniak.    Hierin  farbt  er  | 

sich  dann  fast  momentan  roth  und  die  Farbung  ist  am  schonsten,  wenn  J 
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die  Rothe  noch  eine  Beimischung  yon  Oelb  zeigt  Dann  wascht  man 
den  Schnitt  aus  und  legt  ihn  in  der  gewohnlichen  Weise  in  Canada- 
balsam  oder  Damarfirniss  ein. 

Die  Axencylinder  sind  in  solchen  Praparaten  lebhaft  roth,  das 
Nervenmark  gelb  gefarbt;  erst  bei  langerem  Verweilen  in  der  Carmin- 
losung  farbt  sich  auch  das  Nervenmark  roth,  was  jedoch  der  Deutlich- 
keit  gewohnlich  keinen  Eintrag  thut 

Lasst  man  die  Schnitte  zu  lange  in  der  Palladiumlosung  liegen, 
so  dunkeln  sie  leicht  nach,  wodurch  dann  das  Praparat  verdorben 
wird". 
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VI.     Nervenlehre. 


Der  Beschreibung  des  Nervensystems,  welche  die  folgenden  Blatter  ent-  verhutniM 
halt  en,  ist  es  nothig,  einige  Bemerknngen  fiber  das  Verhaltniss  der  Anatomie  KJe^7-*0" 
der  Nerven  zur  Physiologie  derselben  voraaszoschicken. 

Wahrend  im  Allgemeinen  die  anatomische  Schilderung  die  Grundlage 
bildet  fur  die  Reflexionen  und  Versuche,  durch  welche  die  Physiologie  die 
Nothwendigkeit  and  den  Zweck  der  Organe  zu  erfassen  sucht,  wird  in  der 
Nervenlehre  die  Physiologie  zu  einer  Hiilfswissenschaft  der  Anatomie;  jene 
liefert  das  verhaltnissmassig  positive  Material,  auf  welches  diese  ihre 
Schlusse  bant. 

Und  wenn  es  una  demnach  beim  Vortrage  der  anderen  Zweige  der 
Anatomie  freisteht,  wie  weit  wir,  am  den  Werth  der  anatomischen  That- 
sachen  in  das  rechte  Licht  zn  setzen,  in  physiologische  Fragen  vordringen 
wollen,  so  ist  es  in  der  Nervenlehre  geradezu  unerlasslich  f  die  Resnltate 
der  physiologischen  Forschnng  in  Rechnnng  nnd  mit  dem  anatomischen 
Befund  in  Einklang  zn  bringen.  Der  Grand  liegt  darin,  dass  Nerven  sich 
fonctionell  verschieden  verhalten,  welche  gegenuber  jedem  anderen  Hulfs- 
mittel  der  Untersnchang  gleichartig  erscheinen,  and  dass  sie,  vermoge  der 
verschiedenen  Function,  an  jeder  Stelle  ihres  Yerlaufs  wieder  erkannt 
werden  konnen. 

Die  heutige  Physiologie  oder,  wie  J  oh.  Mull  er  sie  nannte,  die  Physik  der 
Nerven  entwickelte  sich  aus  dem  unter  dem  Namen  des  Bell'schen  Lehr- 
satzes  bekannten  Gesetze,  wonach  von  den  beiden  Wurzeln,  aus  welchen 
jeder  Spinalnerv  zusammengesetzt  wird,  die  vorderen  ausschliesslich  der 
Bewegung,  die  hinteren  der  Empfindung  dienen.  Reizung  der  einen  oder 
anderen  Wurzel  bewirkt  entweder  Mnskelcontraction,  oder  Schmerz;  Tren- 
nung  der  einen  oder  anderen  hebt  fur  einen  bestimmten  Bezirk  entweder 
die  Fahigkeit  zu  willkurlicher   Bewegung,  oder  zur  Empfindung  auf.     Die 
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Frage,  ob  der  Grand  dieser  Verschiedenheit  der  physiologischen  Function 
in  der  eigenen  Substanz  der  Nerven  oder  in  der  Art  and  dem  Orte  ihrer  Ver- 
bindang  mit  den  Centralorganen  berohe,  kann  vorerst  anentschieden  Weiben ; 
genag,  dass  wir  ons  der  physiologischen  Reaction  als  eines  Merkmals  be- 
dienen  mussen,  am  Arten  von  Nerven  zu  anterscheiden,  die  sich  in  chemi- 
scher  Beziehnng  identisch  verhalten  and  auch  fur  das  Auge  hochstens  in  einem 
unwesentlicbeti  Punkte  von  einander  abweichen. 

Auch  diese  mrwesentliche  Diffarenz  der  Fasern  der  motorischen  und  sensibeln 
Nervenwurzeln ,  welche  in  dem  Kaliber  derselben  besteht,  wurde  von  J.  M filler 
und  Ehrenberg  (Mfiller's  Archiv  1834,  8.36),  Valentin  (fiber  denVerlauf  und 
die  Enden  der  Nerven.  Bonn  1836,  S.  50)  and  Lersch  (de  retinae  structure 
microscop.  Berol.  1836,  p.  7)  nicht  anerkannt.  Emmert  dagegen  (fiber  die  Endi- 
gungsweise  der  Nerven  in  den  Muskeln,  Bern  1836,  8.  9)  schrieb  den  vorderen 
Wurzeln  dickere  Primitivfasern  zu,  und  ich  (allg.  Anat.  1841,  8.  669)  u.  Rosen- 
thal (de  numero  atque  mensnra  microscopica  fibrillaram  elementarium.  Wratisl. 
1845)  stimmten  ihm  bei.  Ich  fand,  trotz  der  grossen  Schwankungen  des  Durch- 
messers  der  Primitivfasern,  den  Unterschied  darin  ausgesprochen ,  dass  die  Mehr- 
zahl  der  Fasern  in  den  hinteren  Wurzeln  feiner  ist,  als  in  den  vorderen,  ferner, 
dass  die  dicksten  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  starker  sind,  als  die  dicksten  der 
hinteren  Wurzeln,  und  dass  endlich  die  Zahl  der  feinsten  Fasern  in  den  hinteren  Wur- 
zeln viel  grosser  ist,  als  in  den  vorderen.  Nach  Rosenthal  stellt  sich  das  Ver- 
haltniss  des  Durchmessers  der  hinteren  Wurzeln  zu  den  vorderen  im  Mittel  wie 
4:6.  In  rein  motorischen  Nerven  sah  derselbe  nur  starkere  Fasern,  in  gemischten 
urn  so  mehr  feine  Fasern,  je  mehr  deren  sensible  Function  vorherrscht.  Nach 
Stannius  (das  peripher.  Nervensystem  der  Fische.  Rostock  1849,  8.  114)  fiber- 
wiegen  bei  den  Fischen  in  den  liinteren  Wurzeln  die  feinen  Fasern,  in  den  vorderen 
kommen  die  breiten  Fasern  ausschliesslich  oder  doch  nur  mit  wenigen  feinen  unter- 
mischt  vor. 

Neuerdings  wurden  diese  Untersuchungen  von  Reissner  (Arch,  fur  Anat.  1861, 
S.  721;  1862,  8. 125)  und  Luchtmans  (Anteekeningen  van  het  verhandelde  op  de 
Sectievergaderingen  van  het  pro  vine.  Utrechtsche  genootschap  1864,  p.  6;  1866, 
p.  69)  wieder  aufgenommen.  Darnach  ware,  je  nach  den  Regionen  des  Rficken- 
marks,  das  Verhaltniss  der  feinen  und  starken  Fasern  in  den  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven  verschieden.  In  der  Reihe  der  Cervical-  und  Lumbarnerven  enthalten 
beiderlei  Wurzeln  feine  und  stark e  Fasern;  aber  in  den  hinteren  Wurzeln  liegen 
die  feinen  Fasern  bundelweise,  in  den  vorderen  vereinzelt;  in  den  Dorsalnerven 
enthalten  auch  die  vorderen  Wurzeln  die  feinen  Fasern  in  Bundeln  und  eben  so 
zahlreich,  wenn  nicht  zahlreicher,  als  die  hinteren.  Im  N.  oculomotorius ,  Ram. 
lingualis  N.  hypoglossi  und  in  den  motorischen  Bundeln  der  Cauda  equina  vermisste 
Luchtmans  die  Bfindel  feiner  Fasern;  Reissner  beobachtete  in  den  drei  Bewe- 
gungsnerven  der  Augenmuskeln ,  dem  N.  oculomotorius,  trochlearis  und  abducens, 
zwar  ein  Uebergewicht  der  starken  Fasern,  aber  feinere  und  feinste  fehlten  nicht; 
sie  fanden  sich  im  N.  oculomotorius  in  nicht  geringer  Zahl,  meist  in  Gruppen  in 
der  Peripherie  des  Nerven,  im  N.  trochlearis  meist  vereinzelt  oder  zu  zweien,  selten 
in  Gruppen  von  6  bis  10  Fasern;  im  N.  abducens  waren  sie  haufig,  aber  zerstreut. 

Die  Fasern  der  specifischen  Sinnesnerven,  des  N.  opticus  und  acusticus,  gehdren 
allerdings  zu  den  feinsten ;  dass  aber  feine  Fasern  auch  den  motorischen  Impulsen 
dienen  konnen,  beweisen  die  Nerven  des  Herzens  und  anderer  Eingeweide.  Bidder 
und  Volkmann  (die  Selb stand igkeit  des  sympathischen  Nervensystems.  Lpz.  1842. 
Bidder  in  Miiller's  Archiv  1844,  8.  359;  Volkmann  in  R.  Wagner's  Hand- 
worterbuch  II,  595)  fanden  in  diesen  Nerven  eine  so  fiberwiegende  Zahl  feiner 
Fasern,  dass  sie  die  letzteren  als  sympathische  Nerven  oder  als  Nerven  der  un- 
willkurlichen  Muskeln  den  cerebrospinalen,  willkurlich  motorischen  Nerven  gegen- 
fiber  stellen  zu  dfirfen  glaubten ,  woran  sich  die  Vermuthung  knfipfte,  der  Gehalt 
der  hinteren  Wurzeln  an  feinen  Fasern  moge  darin  begrfindet  sein,  dass  mit  diesen 
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Wurzeln  die  Nerven  der  Gefasse  von  oder  zu^  dem  Ruckenmark  (aus  den  Spinal- 
ganglien)  verliefen. 

Ob  Unterschiede  des  Kalibers  der  Nerven  ilberhaupt  von  Bedeutung  seien, 
diese  Vorfrage  hi  el  ten  Bidder  und  Vol  km  an  n  dadurch  fur  erledigt,  dass  sie  den 
Mangel  an  XJebergangen  oder  Mittelgrossen  zwischen  starken  und  feinen  Fasern 
nachwiesen.  Nach  ihrem  Vorgange  maass  Harting  (Rech.  nricrom6triques  sur  le 
developpement  des  tissue.  Utrecht  1845)  die  Fasern  imBrusttheil  des  Grenzstrangea 
des  sympa.thischen  Nerven.  Die  Liicke  fand  sich  zwisohen  einem  Durchmesser  von 
0,011  und  0,013  Mm.  Alle  Fasern  unter  diesem  Maass  waren  demnach  feine,  alle 
iiber  demselben  starke  oder  cerebrospinale. 

Die  Mehrzahl  der  spateren  Forscher,  Valentin  (Repertorium  1843,  S.  96), 
Kolliker  (die  Selbstandigkeit  und  Abhangigkeit  des  sympathischen  Nervensystems. 
Zurich  1844),  Wagner  (Gottinger  Nachr.  1847,  Nr.  6),  Beck  (iiber  die  Verbin- 
dungen  des  Sehnerveu  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelberg  1847,  8.  38), 
Stannius  (a.  a.  o.  8.  144)  und  Reissner  (Arch,  fur  Anat.  1861)  sprachen  sich 
indess  gegen  diese  Sonderung  aus  und  fanden  die  Grenze  zwischen  starken  und 
feinen  Fasern  durch  Uebergange  verwischt. 

Zuletzt  wird  derWerth  der  Kaliberunterschiede  noch  dadurch  mehr  als  zweifel- 
haft,  dass,  wie  man  allgemein  anerkennt,  alle  Fasern  gegen  die  peripherische,  wie 
gegen  die  centrale  Endigung,  hier  allmalig,  dort  durch  wiederholte  Theilung  sich 
verjiingen,  und  dass  selbst  im  Verlaufe  der  einzelnen  Fasern  dickere  und  diinnere 
Stellen  mit  einander  wechseln. 


Ebenso  unzulanglich,  wie  in  der  Unterscheidung  der  Species  der  Nerven, 
erweist  sich  die  anatomische  Untersuchung  in  der  Verfolgung  ihrer  Bahnen. 
Sie  darf ,  als  Resultat  der  mikroskopischen  Zergliederung  der  Nerven,  den 
Satz  aussprechen,  dass  jede  Faser  selbstandig  nnd  nnunterbrochen  vom  cen- 
trale n  zum  peripherischen  Endc  verlauft;  aber  wie  die  Stamme  durch 
gegenseitigen  Austausch  ihrer  Biindel  an  vielen  Stellen  Geflechte  bilden,  so 
gehen  die  secundaren  Biindel  auch  innerhalb  der  Stamme  Verflechtungen 
ein,  nnd  diese  sind  in  vielen  Nerven  so  hauiig,  dass  der  einzelne  Strang 
sich  kanm  anf  eine  Strecke  von  einigen  Millimetern  isoliren  lasst ]).  Den 
einzelnen  Primitivfasern ,  die  man  nnr  mikroskopisch  zu  nnterscheiden  nnd 
demnach  nnr  in  sehr  kleinen  Theilen  ihres  Weges  zn  ubersehen  vermag, 
durch  diese  zahlreichen  Anastomosen  nachzugehen,  ist  nnthnnlich.  Noch 
grosser  sind  die  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  nm  den  Lanf  der  Nerven  in  den 
Centralorganen  handelt,  wo  die  Fasern  der  Nerven  wurzeln  sich  fruher  oder 
spater  nach  demEintritt  vereinzeln  nnd  zwischen  auderen  Elementen  zerstreuen. 
I)ie  Snbstanz  der  frischen  Centralorgane  gestattet  ihrer  Weichheit  wegen 
keine  Zerfaserung,  die  Zerfasernng  der  geharteten  enthulltnur  die  Richtnng 
der  groben  Ziige,  nnd  die  Stilling'sche  Methode,  die  Zerlegung  des  ge- 
harteten Organs  in  feine  Scheiben,  lasst  Zweifel  iiber  die  einander  correspon- 
direnden  Fasern  verschiedener  Schnitte,  Zweifel,  die  durch  die  Meinungs- 
verschiedenheit  der  Beobachter  auf  diesem  Gebiete  nnr  zn  anschanlich  werden. 
Das  physiologische  Experiment  kommt  zn  Hulfe,  indem  es  z.  B.  die  Fasern, 
deren  Reiznng  die  Contraction  eines  bestimmten  Muskels  hervorruft,  mittelst 


*)  Ein  Beispiel  eines  solchen  Flechtwerks,  in  das  der  Stamm  de&  N.  medianus  zerfallt, 
findet  sich  bei  W.  Krause,  BeitrUge  zur  Neurologie  der  oberen  Extremitat,  Leipzig  und 
Heidelberg  1865,  Taf.  HI. 
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der  Reizting  aufsncht,  sie  auf  ihrexi  Irrwegen  durch  Anastomosen  nnd  Plexus 
zu  den  Wurzeln  und  von  den  Wurzeln  aas  in  die  Centralorgane  verfolgt- 
oder  indem  es  durch  Trennong  der  Continuitat  Lahmungen  erzeagt,  welche 
fiber  die  Correspondenz  der  peripherischen  Bezirke  mit  Stammen,  Wurzeln, 
centralen  Regionen  Anfschlofis  geben.  In  dieser  Weise  such  ten  Kronen- 
berg1)  und  Peyer2)  am  Plexus  brachialis,  jener  beim  Frosch,  dieser  beim 
Kaninchen,  Koschewnikoff8)  an  den  hinteren  Extremitaten  des  Frosches 
und  Turck4)  an  den  Dorsalnerven  des  Hun  des  mittelst  Reizung  oder 
Durchschneidung  einzelner  Nervenwurzeln  die  Verbreitungsbezirke  der- 
selben  zu  erforschen.  Eine  Beobachtung,  wie  die  von  Petit5),  dasa 
Reizung  des  Ganglion  cervicale  supr.  auf  die  Pupille  wirkt,  oder  die  von 
Bernard  fi),  dass  auf  Durchschneidung  des  N.  sympathicus  am  Halse  dieBlut- 
gefasse  der  entsprechenden  Kopfhalfte  sich  erweitern,  lasst  Alles,  was  Messer 
und  Mikroskop  in  Verfolgung  der  Nerven  leisten  konnen,  weit  hinter  sich. 
Die  zahllosen  Versuche,  welche  seit  Bell  fiber  die  physiologischen  Eigen- 
schaften  der  verschiedenen  Ruckenmarksstrange  unternommen  wurden,  hatten 
zunachst  kein  anderes  Ziel,  als  den  Gang  der  eintretenden  Nervenwurzeln 
zu  ermitteln.  Den  hinteren  Strangen  ansschliesslich  Sensibilitat  zuschreiben, 
hiess  behaupten,  dass  die  sensibeln  Fasern  allein  in  den  hinteren  Strangen 
verlaufen;  die  Frage,  ob  einseitige  Verletzung  der  Centralorgane  die 
entgegengesetzte  Korperhalfte  in  Mitleidenschaft  ziehe,  ist  identisch  mit 
der  anatomischen  Frage  nach  der  Kreuzung  der  Fasern. 

Es  wird  kaum  der  Rechtfertigung  bedfirfen,  wenn  ich  den  Gewinn,  den 
die  Anatomie  des  Nervensystems  aus  der  Pathologie  zieht,  nicht  besonders 
erwahne,  sondern  die  pathologischen  Erfahrungen  outer  die  physiologischen 
subsummire.  Pathologische  Thatsachen  sind  Experimente,  die  der  Zufall  fur 
uns  anstellt;  sie  konnen  schon  deshalb  nicht  entbehrt  werden,  weil  sie, 
abgesehen  von  chirurgischen  Operationen,  die  einzigen  sind,  denen  der 
menschliche  Korper  sich  unterziehen  lasst;  sie  haben  aber  den  eigentlich 
physiologischen  Experimenten  gegenfiber  den  Nachtheil,  dass  sie  abgewartet 
werden  mfissen  und  dass  sie  sich  selten  so  rein  darbieten,  wie  die  Kritik  sie 
verlangen  muss.  Die  Aetiologie  oder  die  sogenannte  nachste  Ursache  einer 
krankhaften  Erscheinung  ist  leichter  festzustellen ,  wenn  der  Beobachter  die 
Verletzung  selbst  und  mit  Bewusstsein  beigebracht,  als  wenn  ein  Ungefahr 
oder  gar  eine  langsame  Anhaufung  von  Schadlichkeiten  sie  erzeugt  hat,  und 
beispielsweise  dadurch  der  (Causalnexus  zwischen  einer  Geschwulst  und  einer 
Lahmung  oder  Neuralgie  hergestellt  werden  soil.  Uebrigens  ist  bekannt- 
lich  auch  das  bewusste  physiologische  Experiment  vor  Fehlschlussen  nicht 
sicher.  Ein  Fehlschluss  ware  es  schon,  wenn  man  in  diesem  Gebiete  die 
Beobachtungsresultate  von  Einer  Gattung  auf  andere  ubertrfige.  Wie  ver- 
schieden  die  Resnltate  der  Decapitation  beim  Frosch  und  bei  hoheren  Thieren 
sich  gestalten,  ist  allgemein  bekannt.    Aber  auch  die  entsprechenden  Organe 


f>  Plexuum  nervorum  structura  et  virtutes.  Berol.  183G.  a)  Zeitschrift  fur  rat.  Med. 
N.  F.  IV,  52.  »)  Archiv  fdr  Anat.  1868,  S.  326.  *)  Wiener  Sitrungsberichte  1856,  Juli, 
S.  586.  Die  Hautsensibilitatsbezirke  der  einzelncn  Riickenmarksnervenpaare ,  A.  S.  Nach- 
lasse  heransgegeben  von  C.  Wedl.  Wien  1869.  6)  Mem.de  l'acad.  des  sciences  1727,  p.  1. 
6)  Rech.  exp^rimentales  sur  1e  grand  sympathique.  Paris  1854. 
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des  Men 8C hen  und  der  San  ge  thiere  Bind  keineswegs  als  gleichwerthig  zu 
betrachten.  Die  Thiere,  sagt  Schiff,  konnen  vom  Gehirn  aus  gar  nicht, 
vom  Ruckenmark  aus  nicht  dauernd  heiniplegisch  werden,  wahrend  beim 
Menschen  vollkommene  Hemiplegie  vom  Gehirn  aus  haufig  vorkommt.  Lah- 
mung  der  gleichnamigen  hinteren  (unteren)  Extremitaten  ist  dagegen  bei 
Thiere n  haufiger,  als  beim  Menschen,  und  dieser  Unterschied,  der  mit  der 
verschiedenen  Art  der  Ortsbewegung  zusammenhangen  mag,  scheint  zu  be- 
deuten,  dass  bei  den  Thieren  die  inotorischen  Centra  jeder  Hi  rn  halite  sich 
anf  beide  Korperhalften  beziehen  und  die  Kreuzung  der  motorischen  Xerven 
minder  vollkommen  ist,  als  beim  Menschen.  Ausserdem  ist  der  physiolo- 
gische  Versnch,  wie  jeder,  und  mehr  als  der  physikalische,  Unvollkommen- 
heiten  und  Fehlerquellen  unterworfen:  die  Ausfuhrung  entspricht  nicht 
immer  der  Absicht;  sie  bringt  die  verrufenen  Nebenbedingungen  ins  Spiel, 
wie  z.  B.  wenn  man  durch  Drnck  die  hinteren  Ruckenmarksstrange  zu  reizen 
unternimmt,  und  dabei  die  vorderen  gegen  die  Wirbelkorper  andrangt.  Die 
Unsicherheit,  welche  aus  solchen,  wenn  auch  nicht  itnmer  so  groben  Tau- 
schungen  entspringt,  ist  Ursache,  dass  die  Physiologie  ihrerseits  bei  den 
Fortschritten  der  anatomischen  Untersuchung  interessirt  ist. 

Die  Durohschneidung  der  Nerven  hat,  neben  der  augenblicklichen 
Lahmung  der  Bewegung  und  Empfindung  in  den  von  den  Nerven  versorgten 
Theilen,  noch  eine  langeamer  sich  entwickelnde  Folge,  die  ebenfalls  fur  die 
Anatomie  verwerthet  werden  kann.  Fasern,  deren  Zusammenhang  mit  den 
Gentralorganen  unterbrochen  ist,  gewinnen,  je  nach  der  Thiergattung  fruher 
oder  spater,  im  lebenden  Korper  dasselbe  Aussehen,  welches  die  Nerven- 
fasern  der  Leiche  darbieten  und  welches  man  an  frisch  unter  dem  Mikro- 
skop  ausgebreiteten  Fasern  allmalig  sich  entwickeln  sieht.  Diese  Veranderung, 
die  man  mit  dem  Namen  der  Gerinnung  des  Nervenmarks  zu  bezeichnen 
pflegt,  besteht  darin,  dass  der  im  normalen  Zustande  wasserhelle  Inhalt  der 
Faser  oder  Rohre  erst  doppelrandig,  dann  mehr  und  mehr  grobkornig  und 
in  gleichem  Maasse  undnrchsichtig  wird.  Wenn  nun  die  in  einer  Wurzel 
eines  Plexus  enthaltenen  Fasern  sich  in  verschiedene ,  von  dem  Plexus  aus- 
gehende  Aeste  vertheilen,  bo  werden,  nach  der  Trennung  jener  Wurzel,  die 
von  ihr  ausgehenden  Fasern,  gegen  die  ubrigen,  mit  denen  sie  in  einem 
Aste  zusammen  liegen,  durch  ihre  kornige  Beschaffenheit  abstechen.  Waller1) 
benutzte  diese  Erfahrungen  zu  einer  Bestatigung  des  Bell'schen  Lehrsatzes: 
nach  der  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  (unter- 
halb  der  Ganglien)  bei  Froschen  waren  sammtliche  Hautnerven,  nach  der 
Durchschneidung  der  vorderen  Wurzeln  sammtliche  Muskelnerven  entartet. 
Zur  Untersuchung  des  Yerlaufs  der  Nervenfasern  durch  den  Plexus  brachialis 
(beim  Kaninchen  und  Affen)  wurde  die  genannte  Methode  mit  Erfolg  von 
W.  Krause2)  angewandt,  zur  Untersuchung  der  Vertheilung  der  Nerven- 
wurzeln  in  den  hinteren  Extremitaten  desFrosches  benutzte  sieC.  Meyer  3). 

Zur  Ermittelung  des  Faserverlaufs  in  den  Centralorganen  erschliesst 
sich  in  den  Nervensympathien  eine  Quelle,  die  zwar  nur  anf  einem  Umwege 
zu  erreichen  ist,  aber  doch  nicht  vernachlassigt  werden  darf ,  so  lange  die 

*)  Nonvellc    m6thode  anatomique  pour  l'investigation  du  uysteme  nerveux.    Bonn  1852. 
Mailer's  Archiv  1852,  S.  393.      a)  A.  a.  0.      ^  Ztechr.  fur  rat.  Med.  3.  R.  XXXVI,  164. 
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Resultate  der  directeren  Methoden  nicht  besser  gesichert  sind.  Man  ver- 
steht  outer  sympathischen  Erregungen  der  Nerven  diejenigen,  welche  secun- 
dar,  dnrch  Reiznng  eines  anderen  Nerven,  zu  Stande  kommen;  die  Sympa- 
thie  aussert  sich  in  zweierlei  Weise:  durcb  einen  dem  Zustande  des  primar 
erregten  Nerven  gleicbartigen  Erregungszustand  (Sympathie  im  engeren 
Sinne,  Synergie)  und  durcb  den  entgegengesetzten ,  Depression  des  einen 
Nerven  auf  Erregung  des  anderen  (Antagonismns).  Die  Erscbeinnngen  sind 
unzweideutig ,  wenn  die  primare  Erregung  einen  den  ausseren  Reizen  zu- 
ganglichen,  also  sensibeln  Nerven  trifft,  wie  dies  bei  Reflexbewegungen  (Ver- 
engnng  der  Pupille  auf  Licbtreiz ,  Znsammenscbrecken  auf  starken  Scball) 
und  Mitempfindungen  (Ausbreitung  des  Scbmerzes  von  einer  wunden  Stelle 
auf  die  Umgegend)  der  Fall  ist.  Bei  den  Mitbewegungen  und  bei  den  ge- 
wisse  Krampfform en  begleitenden  Scbmerzen ,  welche  Stromeyer1)  als 
Reflexempfindungen  cbarakterisirte ,  ist  der  Zusammenbang  dunkler.  Wir 
kennen  nicht  die  Einricbtungen,  durcb  die  die  Seele  den  Anstoss  zur  will- 
kiirlichen  Bewegung  giebt,  und  vermogen  deshalb  nicht  zu  entscheiden,  ob 
die  unabsichtlichen  Bewegungen,  welche  sicb,  bei  Mangel  an  Uebung,  zugleich 
mit  intendirten  Bewegungen  einstellen,  einer  mangelhaften  Isolirung  des 
Willens  oder  der  motorischen  Nerven  zur  Last  fallen.  Doch  sind  wir  auf 
die  letztere  Annahme  hinge wiesen,  wenn  gelahmte  und  dem  Willenseinfluss 
entzogene  Muskeln  die  willkurlichen  Bewegungen  benachbarter  oder  syni- 
metrischer  Muskeln  mitmachen  *) ,  wenn  Muskeln,  die  niemals  dem  Willen 
unterworfen  sind,  durcb  willkurliche  Bewegungen  zur  Contraction  angeregt 
werden,  wie  die  Schlundmuskeln  bei  Bewegung  der  oberen,  die  Darmmus- 
keln  bei  Bewegung  der  unteren  Extremitaten  8).  Uebrigens  ist  die  Neigung 
der  Nerven  zur  Association,  auch  bei  einer  Anregung  von  innen,  eine  That- 
sacbe,  die  sicb  nicht  von  selbst  versteht  und  welche,  wie  die  Sympathie, 
einer  Erklarung  bedarf. 

Zur  Erklarung  der  Sympatbien  gehort  der  Nachweis:  1.  der  Bedin- 
gungen,  von  welcben  die  Uebertragung  abhangt,  und  2.  des  Gesetzmassigen 
in  der  Ricbtung  derselben.  Von  den  Bedingungen  der  Uebertragung  er- 
wahne  ich  bier  nur  Zweierlei :  sie  ist  dem  physiologischen  Experiment  zufolge 
nicht  anders  moglich  als  durph  Vermittelung  der  grauen  Substanz,  also  nur 
im  Gehirn  und  Ruckenmark  und  in  den  Ganglien,  und  sie  ist,  nacb  Ana- 
logic aller  Molekularwirkungen,  nicht  anders  denkbar,  als  durcb  Continuitat 
«oder  unmittelbare  Contiguitat.  Ich  darf  vorerst  die  anatomischen  That- 
sachen,  welche  fur  die  eine  oder  andere  Alternative  sprechen,  auf  sich  be- 
ruhen  lassen;  in  jedem  Fall  ergiebt  sich  die  Ricbtung,  nacb  welcher  die 
Uebertragung  fortschreitet,  aus  der  topographischen  Anordnung  der  Nerven 
in  den  Centralorganen,  und  umgekehrt  gestattet,  worauf  es  bier  ankommt, 
die  Richtung  der  Syropathien  einen  Schluss  auf  die  topographische  Anord- 
nung der  Nervenfa8ern.  Nun  breitet  sich  in  den  ausseren  Sinnen,  bei 
welchen  uberhaupt  von  raumlichen  Vorstellungen  die  Rede  sein  kann,  die 
Erregung  im  Allgemeinen  nacbbarlich  aus;  die  Tendenz  zur  Mitbewegung 
ergreift  die  zunachst  gelegenen  Muskeln;  wenn  Hautreize,  wie  Kitzeln,  Re- 


*)  Beitrage  zur  operativen    Orthopadik.     Hannover  1838.       *)  Vergl.   mein   Handbucb 
der  ration.  Pathologic  I,  205.       *)  Ebcndas.  S.  225. 
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flexbewegungen  veranlassen,  so  treten  diese  in  den  Muskeln  des  gereizten 
Theiles  auf.  Hielien  die  Sympathien  immer  diese  Kegel  ein,  so  wurde  man 
kaum  versucht  gewesen  sein,  zura  Verstandniss  derselben  die  innere  Orga- 
nisation zu  Hulfe  zu  nehmen;  es  ware  nur  naturlich  erschienen,  dass  sich 
die  Wirknngen  einer  Reizung,  ahnlich  einera  Wassertropfen  auf  Fliesspapier, 
uber  die  Umgegend  verbreiten.  Aber  hier  wurde  in  der  That  die  Regel 
durch  die  Ansnahmen  erlautert.  Die  Regel  lasst  annehmen,  dass  die  Reihen- 
folge,  in  welcber  die  Nerven  peripherisch  geordnet  sind,  in  den  Central- 
organen  sich  erhalt;  die  Ansnahmen  drangen  zn  der  Vermuthung,  dass  Nerven- 
fasern,  welche  am  peripherischen  Ende  weit  aus  einander  liegen,  am  centralen 
Endesich  einander  nahern.  Solche  Ausnahmen  zeigen  sich  in  den  Sympathien 
der  ausserlich  weit  von  einander  gelegenen  Nerven  symmetrischer  Organe, 
in  der  Neigung  zu  symmetrischen  Actionen  der  gleichnamigen  Extremitaten, 
ferner  in  den  Sympathien  zwischen  manchen  Regionen,  welche  von  divergi- 
renden  Zweigen  eines  Stammes  versorgt  werden,  wie  z.  B.  zwischen  den 
dorsalen  und  intercostalen  Aesten  der  Spinalnerven  (Spinalirritation),  zwi- 
schen den  im  ausseren  Geh organ g  und  im  Kehlkopf  sich  verbreitenden 
Aesten  des  N.  vagus 1).  In  beiden  Fallen  wird  die  Annahme,  dass  die 
Nerven  im  Centralorgan  zusammenrucken,  dnrch  ihre  gegenseitige  Anna- 
herung  beim  Eintritt  in  dasselbe  unterstutzt.  Darauf  hin  wird  es  erlaubt 
sein,  in  den  Fallen,  wo  der  Verlauf  des  einen  oder  anderen  Nerven  sym- 
pathisch  verbundener  Theile  unbekannt  ist,  eine  Hypothese  uber  deren  Lage, 
wenigstens  am  centralen  Ende,  auszusprechen.  Bei  der  Erorterung  der  Ge- 
fassnerven  gedenke  ich  von  dieser  Erlaubniss  Gebranch  zu  machen.  Eine 
auf  die  Nerven  aller  un wi Ilk ur lichen  Organe  bezugliche  Betrachtung  muss 
indess  schon  hier  eingeflochten  werden. 

Unter  den  Begriff  der  Nervensympathie  fallt  auch  die  Wechselwirkung 
zwischen  dem  Organ  der  Seele  und  den  eigentlichen  motorischen  und  sen- 
sibeln  Korpernerven ;  die  Reizung  der  Sinnesnerven  erzeugt,  je  nach  der 
Form  ihrer  Affection,  bestimmte  Vorstellungen,  und  Vorstellungen  haben,  je 
nach  ihrem  Inhalte,  Bewegungen  bestimmter  Muskeln  zur  Folge.  Storungen 
der  Continuitat  im  Gehirn  heben  diese  Wechselwirkung :  das  Bewusstwerden 
der  sinnlichen  Eindriicke,  wie  den  Uebergang  des  Willens  in  Muskelthatig- 
keit,  auf.  In  der  Verfassung  aber,  in  welche  die  sonst  willkurlichen  Nerven 
durch  eine  zufallige  Trennung  gerathen,  bennden  sich  bestandig  die  Nerven 
der  vorzugsweise  als  un  willkurliche  bezeichneten  Muskeln  der  Haut,  der  meisten 
Eingeweide,  des  Herzens,  der  Gefasse  und  der  Driisen.  Man  darf  daraus 
auf  das  anatomische  Yerhalten  derselben  schliessen  und  annehmen ,  dass  die 
genannten  Nerven  nicht  bis  zu  dem  Theile  des  Gehirns  hinaufreichen,  welcher 
die  eigentlichen  Seelenthatigkeiten  vermittelt.  Sie  sind  dem  Einfluss  desselben 
dennoch  nicht  ganz  entzogen.  Bei  einer  gewissen  Intensitat  der  Yorstellung 
Btellt  sich  mit  der  gewollten  Bewegung  oder  auch  ohne  eine  solche  eine 
Reihe  von  unwillkurlichen  Actionen  ein,  Veranderung  des  Athmenj  und 
Herzschlags,  der  Thranen-,  Schweiss-  und  Speichelsecretion  und  des  Ton^s 
der  Gefasse,  die  den  Affect  charakterisiren ;  aus  dem  Affect  bildet  sich  beim 
Kinde  allmalig,  durch  Uebung   und  Erziehung,  die  willkurliche  Bewegung 


*)  Rationelle  Pathol.  I,  209. 
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hervor,  and  diese  geht  bei  dem  Erwachsenen  wieder  in  den  Affect  uber,  so 
oft  die  Intensitat  des  Willens,  z.  B.  dnrch  einen  Widerstand,  durch  Erfolg- 
losigkeit  der  anfanglichen  Bemuhangen*  gesteigert  wird. 

Wenn  man  mit  einem  gelaufigen  Bilde  die  Seele  einem  Klavierspieler 
and  die  motorischen  Nerven  den  Tasten  vergleicht,  so  lasst  sich  das  Ver- 
haltniss  der  willkurlich  and  anwillkurlich  motorischen  Nerven  za  den 
Seelenth&tigkeiten  in  der  Art  versinnlichen,  dass  die  wilikurlichen  einem 
leisen  Anschlag  folgen,  die  un wilikurlichen  aber  nor  bei  einem  kraftigen, 
weithin  in  die  Tiefe  wirkenden  Dracke  getroffen  werden. 


Eintheiiung.  Anatomisch  scheidet  man  das   Nerve nsystem  in  einen  centralen   and 

einen  peripherischen  Theil.  Den  Centraltheil  oder  die  Centralorgane  bilden 
Gehirn  und  Ruckenmark,  jenes  die  compacte  kugelformige  Masse,  welche 
die  Schadelhohle  erfullt,  dies  der  cylindrische  An  hang,  der  sich  in  die 
Wirbelhohle  erstreckt.*  Der  peripherische  Theil  besteht  ans  den  Nerven- 
stammen, welche  vom  Gehirn  and  Ruckenmark  abgehen,  and  deren  Verfiste- 
lungen.  Gehirn  and  Ruckenmark  nebst  den  Nervenstammen  and  deren 
Zweigen,  soweit  dieselben  deatlich  darch  fortgesetzte  Theilang  aas  den  Stam- 
men  hervorgehen,  werden onter  demNamen  des  animalischen  oder  Cere- 
brospinalsystems  zosammengefasst;  ihm  gegenuber steht  das  organische 
oder  sympathische  oder  Eingeweidesystem,  zwei  innerhalb  des  vege- 
tativen  Rohrs  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelhohle  herablaofende  Strange, 
welche  mit  den  cerebrospinalen  Nervenstammen  durch  feine  Aeste  zasammen- 
hangen  and  darch  die  reichlichen  Geflechte  ihrer  peripherischen,  den  Ein- 
geweiden  and  Gefassen  bestimmten  Verzweigongen  sich  auszeichnen. 

Weiwe  und  Der  centrale    wie  der  peripheriche  Theil    des  Nervensystems  ist  ans 

zweierlei  Snbstanzen  zosammengesetzt,  die  man  als  weisse  l)  and  graae2) 
anterscheidet.  Im  peripherischen  Theil  bildet  die  Haaptmasse  die  weisse 
Substanz,  welche  identisch  ist  mit  den  biindelweise  zusammengefassten 
Nervenfasern,  and  ihre  charakteristischen  Eigenschaften  dem  Inhalte  dieser 
Fasern  oder  Rohren,  namentlich  dem  sogenannten  Nerven  mark  verdankt. 
Dasselbe  umgiebt  als  eine  im  normalen  Zustande  wasserhelle,  halbnussige, 
stark  lichtbrechende  Hiille  den  in  der  Axe  der  Faser  befindlichen  cylindri- 
schen  oder  abgeplatteten,  blassen  Faden,  den  Axencylinder,  and  wird  selbst 
wieder  von  einer  feinen,  stractarlosen,  haatigen  Scheide  umfasst.  Es  fehlt 
nor  offer  ist  eigenthumlich  modificirt  in  dem  grossten  Theile  der  Nerven- 
fasern des  sympathischen  Systems,  dessen  Aeste  deshalb  auch  in  ihrer  Farbe 


graae  Sub- 


l)  MarkaubaUnz,  Sub$tarUia  alba  $.  medullar*.       *)  RindensubsUnz ,  Substantia  grisea 
corticalU. 
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gegen  die  weiBsen  Cerebrospinalnerven  abstechen  and  mit  dem  Namen  der 
granen  oder  gelatinosen  Nerven  belegt  worden  sind. 

Eigentlich  grane,  ihrer  Structur  nach  mit  der  granen  Masse  der  Central- 
organe  verwandte  Substanz  kommt  im  peripheriscben  Nervensystem  nur  in 
einzelnen  kugel-  oder  spindelformigen  Korpern,  die  von  Nervenfasern  dnrch- 
setzt  werden,  an  bestimmten  Stellen  vor:  an  den  hinteren  Wnrzeln  derSpinal- 
nerven*  an  den  Vereinigungswinkeln  der  cerebrospinal  Nerven  mit  den 
sympathischen,  and  besonders  zahlreich  an  dem  Plexus  der  letzteren.  Diese 
an  den  Nerven  zerstreuten  Anhaufnngen  graaer  Substanz  werden  Ganglien, 
Nervenknoten  genannt.  Die  Centralorgane  entbalten  die  graue  Substanz 
in  zusammenhangenden  Massen,  das  Ruckenmark  als  Axe,  das  Gebirn  tbeils 
als  Rinde,  tbeils  als  Kern  gesonderter  Anschwellnngen ;  die  weisse  Substanz 
des  Gebirns  and  Ruckenmarks  ist  nicht  so  deutlicb  in  Bttndel  gescbieden, 
wie  die  der  Nerven,  beBitzt  aber  im  Uebrigen  die  Eigenscbaften  der  letz- 
teren und  lasst  sich  aucb  nach  einiger  Erhartung  in  der  Ricbtung  der  Fa- 
8em  spalten.  Der  einzige  histologiscbe  Unterscbied  zwiscben  den  periphe- 
rischen  und  centralen  Nervenfasern  beruht  in  dem  Mangel  der  hautigen 
Scheide  bei  den  centralen* 

Da  die  weisse  Substanz  der  Centralorgane  im  Wesentlicben  der  Sub-  Kinfte  der- 
stanz  der  peripheriscben  Nerven  gleicht,  so  war  es  naturlich,  dass  man  die 
Functionen,  durch  welche  die  Centralorgane  sich  vor  den  peripherischen 
Nerven  hervorthun,  der  grauen  Substanz  zutheilte  und  in  der  weiasen  Sub- 
stanz der  Centralorgane  nur  die  Fortsetzungen  der  Nervenwurzeln  sah.  Was 
sich  durch  die  ersten  und  kunstlosesten,  vor  aller  Physiologie  unternommenen 
Experimente  als  Folge  der  Zerstorung  der  Centralorgane  t  insbesondere  des 
Gehirns  herausstellte,  war  die  Aufhebung  des  Antheils  der  Seele  an  den 
korperlichen  Verrichtungen,  woraus  sich  in  weiterer  Folge  der  Erfahrungs- 
satz  entwickelte,  dass  das  Bewusstwerden  eines  jeden  Eindruoks  auf  Sinnes- 
nerven,  wie  der  Uebergang  jedes  inneren  Antriebs  auf  motorische  Nerven, 
an  den  Zusammenhang  der  betreffenden  Nerven  mit  dem  Gehirn  gebunden 
sei.  Im  Gehirn  also,  so  war  man  berechtigt  zu  schliessen,  ist  der  Sitz  des 
Bewusstseins,  in  welchem  Nerveneindriicke  zu  Vorstellungen,  Yoi'stellungen 
zu  Bewegungsimpulsen  umgewandelt  werden;  die  Nerven  sind  die  Bahnen, 
auf  welchen  das  Bewusstsein  seine  Botschaften  empfangt  und  aussendet.  Dass 
man  alsdann  das  Organ  des  Bewusstseins  speciell  in  die  grauen  Massen  des 
Gehirns  verlegte  und  den  weiasen  nur  das  Geschaffc  weiterer  Leitung  durch 
die  Centralorgane  zugestand,  war  ein,  wie  gesagt,  nahe  liegendes  Vorurtheil, 
aber  doch  ein  Vorurtheil,  weil  eine  gesonderte  Prufung  der  Krafte  der  grauen 
und  weissen  Substanz  unterblieb.  Hieran  hat  auch  die  neuere,  exactere 
Physiologie  nichts  geandert;  sie  hat  vielmehr  nur  dem  Vorurtheil  einen  all- 
gemeineren,  bestechenderen  Ausdruck  verliehen.  Denn  in  Anbetracht,  dass 
nach  der  Trennung  des  Gehirns  vom  Ruckenmark  die  aus  dem  Ruckenmark 
entspringenden  Nerven,  wiewohl  dem  Einfiuss  der  Seele  entzogen,  doch  fur 
andere  Reize  empfanglich  bleiben  und  dass  sie  diese  Reizbarkeit  erst  nach 
der  Trennung  vom  Ruckenmark  verlieren,  wurden,  nach  einem  von  der  Elek- 
tricitat  entlehnten  Bilde,  die  Herde  grauer  Substanz  als  Nervenkraft  oder 
Nervenprincip  erzeugende  (neuromotorische),  die  weissen  Fasern  aber  als  Leiter 
(Conductoren)  aufgefasst.     Nachdem  es  sich  vollends  gezeigt,  dass  die  graue 
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Substanz  aus  Zellen  besteht,  vermahlte  sich  in  neuester  Zeit  dem  phyeiolo- 
giflchen  Vorurtheil  das  histologische,  welches  den  Zellen  allein  organische 
Initiative  zutraut.  DieFrage,  ob  der  functione.lle  Gegensatz  der  motorischen 
nnd  der  verschiedenen  Arten  sensibler  Nerven  in  einer  Verschiedenheit  der 
Qualitat  der  Nervenfasern  oder  in  ihrer  Verbindnng  mit  verschieden  be- 
gabten  Massen  der  grauen  Substanz  beruhe,  ist  consequenter  Weise  langst 
zu  Gunsten  der  letzteren  Alternative  entschieden.  Zu  der  gleichartigen 
Thatigkeit  der  Nerven,  die  hochstens  in  der  Richtung  der  Leitnng,  ob  cen- 
trifugal oder  centripetal,  einen  Unterschied  darbieten.  wurde ,  schien  die  bis 
auf  geringe  und  nicht  durchgreifende  Scbwanknngen  des  Kalibers  gleichartige 
'  Structur  der  motorischen  nnd  der  verschiedenen  sensibeln  Fasern  wohl  zu 
stimmen.  Freilich  sind  die  Verschiedenheiten  der  Grdsse  nnd  Form,  die 
man  an  den  Zellen  der  Centralorgane  antrifft,  kanm  besser  geeignet,  als  die 
der  Nervenfasern,  um  wesentliche  Verschiedenheiten  der  Function  zu  er- 
klaren,  und  die  Verbindnng  der  im  Nervensysteme  wirkenden  Krafte  mit  der 
Materie  bleibt  ein  gleich  unergrundliches  Rathsel,  mag  man  sie  sich  an 
Zellen  oder  an  Fasern  gebunden  denken. 

Deshalb  schien  mir  bei  einer  fruheren  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  1) 
die  andere  Hypothese,  welche  zugleich  die  einfachere  ist  und  in  den  Nerven- 
fasern selbst  den  Grund  der  eigenthumlichen  physiologischen  Energien  sucht, 
der  Erwagung  wohl  werth;  sie  wird  es  noch  mehr  durch  die  Wandlungen, 
welche  seitdem  die  Ansichten  liber  das  physiologische  Verhalten  der  weissen 
und  grauen  Ruckenmarksstrange  erfahren  haben.  Sie  bediirfte  keiner  weiteren 
Begrundung,  wenn  die  Versuche  von  Philipeaux  und  Vulpian2)  uber  die 
Regeneration  der  Nerven  sich  bestatigten,  wenn  es  gewiss  ware,  dass  Nerven 
nach  ihrer  Trennung  vom  Centrum,  nach  vollstandiger  Alteration  und  ohne 
vorgangige  Wiedervereinigung,  ihre  normale  Structur  und,  soweit  die  Pru- 
fung  moglich  ist,  ihre  Reizbarkeit  wieder  gewinneni  Schiff 3)  erklart  die, 
alien  bis.  dahin  bekannten  Thatsachen  widersprechenden  Resultate  dieser 
Versuche  daraus,  dass  Philipeaux  und  Vulpian  zu  denselben  nur  ganz 
junge,  moist  neugeborene  Thiere  verwandten;  Landry4)  wiederholte  sie 
auch  bei  jungen  Thieren  mit  durchaus  negativem  Erfolg,  und  so  diirfen  wir 
uns  der  Muhe,  unseren  Beweis  auf  minder  directem  Wege  zu  fuhren,  noch 
nicht  uberheben.  Ich  machte  geltend,  dass  Erst  ens  ein  von  der  Verbindnng 
mit  den  Gentralorganen  geloster  motorischer  Nerv,  bevor  seine  Reizbarkeit  er- 
lischt,  ermudet  werden  und  sich  durch  Ruhe  oder  durch  Zufuhr  von  arte- 
riellem  Blut 5)  erholen  kann.  Ware  der  Muskelnerv  nur  der  Leiter  einer  ihm 
von  den  Centralorganen  mitgetheilten  Bewegung,  so  Hesse  sich  allenfalls, 
nach  Analogic  mit  anderen  Naturkraften ,  verstehen,  wie  er  gleichsam  mit 
einem  Vorrath  an  Kraft  versehen,  und  nach  der  Trennung  von  der  Quelle 
dieser  Kraft  noch  eineZeit  lang  geladen  bleiben  konne;  aber  die  Kraft  durfte 
sich,  wenn  sie  nur  geborgt  und  angesammelt  ist,  einmal  erschdpft,  nicht 
wieder  erzeugen. 

Zweitens  wies  ich  hin  auf  die  Masse  der  Nervenfasern  in  der  weissen 


2)  Allgem.  Anat.  S.  717.  2)  Gaz.  med.  1860,  Nro.  27  ff.  •)  Ebendas.  Nro.  49. 
4)  Journal  de  la  physiologic  1860,  p.  218.  5)  Brown-Stquard,  Meissner's  Jahresbericht 
1860,  S.  429. 
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Snbstanz  des  Gross-  und  Kleinhirns,  deren  Reizung  weder  Bewegung  noch 
Empfindung  veranlasst;  denselben  ist  vielleicht  ein  Theil  oder  gar  das  ganze 
System  der  longitudinalen  Fasern  der  weissen  Ruckenmarksstr&nge  zuzu- 
rechnen J).  Physiologische  Experimente  und  pathologische  That  each  en  sprechen 
dafiir,  dass  in  der  weissen  Snbstanz  der  Grosshirnhemispharen  das  organische 
Substrat  der  Seelenthatigkeiten,  in  der  weissen  Substanz  des  Kleinhirns 
ein  Organ  fur  die  Regelung  der  Ortsbewegungen  zu  gnchen  sei;  uber  die 
Bedeutung  der  longitudinalen  Fasern  des  Ruckenmarks  wird  es  gerathen  sein, 
das  Urtheil  zuruckzuhalten,  so  lange  die  Thatsachen  bestritten  sind  nnd  so 
lange  die  von  Pfliiger2)  angeregte  Controverse  uber  die  psychischen  Func- 
tionen  des  Ruckenmarks  in  der  Schwebe,  so  lange  es  unentschieden  ist,  ob 
in  den  sogenannten  Reflexbewegungen,  welcbe  gekopfte  Thiere  zur  Abwehr 
eines  Reizes  unternehmen,  Willkiir  oder  Mecbanismus  waltet.  So  viel  aber 
stebt  fest,  dass  es  im  Gebirn  und  Riickenmark  zweierlei  Fasern  giebt,  die 
einstrablenden  Nervenwurzeln ,  die  sicb,  den  peripberiscben  Fasern  gleich, 
motoriscb  oder  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  sensibel  verhalten,  und 
andere,  welcbe  gegen  die  Reize,  mittelst  deren  wir  die  motoriscbe  oder 
sensible  Natur  der  Fasern  prufen,  unempfindlicb  sind.  Man  bat  nur  die 
Wahl,  entweder  beiden  Faserarten  selbstandige  Thatigkeit  zuznerkennen 
oder  zwei  Arten  leitender  Fasern  anzunebmen,  die  einen  als  Fortsetznngen 
der  anderen  und  sonderbarer  Weise  gerade  die  inneren  als  unfahig,  von 
den  Eindriicken  afficirt  zu  werden,  deren  Fortpflanzung  ibnen  obliegt. 

Es  erscheint  drittens  nicbt  minder  paradox,  dass  die  gewohnlichen 
Nervenreize,  direct  auf  die  graue  Substanz  applicirt,  nicht  im  Stande  sind, 
die  Lebensausserungen  zu  wecken,  zu  welchen  die  graue  Substanz  durcb 
Vermittelung  der  sensibeln  Nervenfasern  angeregt  wird,  und  zu  welchen 
sie  die  motorischen  Fasern  anregen  soil.  So  verhalt  sich  wenigstens  das 
Ruckenmark,  dessen  graue  Strange  mcchanisch  gereizt  und  zerschnitten 
werden  konnen,  ohne  dass  Schmerzen  oder  Krampfe  entstehen  8). 

Viertens.  Unter  den  Beweisen  fiir  die  Beziehung  der  Grosshirn- 
hemispharen zu  den  eigentlich  psychischen  Thatigkeiten  steht  obenan  ein 
Versucb,  welcher  zuerst  von  Flour  ens  ausgefuhrt  und  seitdem  haufig  wieder- 
holt  worden   ist:   die   Abtragung  der  Hemispharen   versetzt  die   Thiere  in 


l)  Zuerst  hatte  van  Deen  die  Behauptung  ausgesprochen,  dass  die  Elemente  der  weissen, 
namentlich  der  vorderen  und  hinteren  Riickenmarkst range  nicht  erregbar  seien  durch  kiinst- 
lichc  (inadaquate)  Reizmittel,  und  Schiff,  Chauveau,  Brown-Sequard,  Sanders  und 
Guttmann  hatten  Reihen  bestatigender  Versuche  roitgetheilt.  Neuere  Beobachtungen  (von 
Vulpian,  von  Fick  und  Engelken)  haben  dies,  wie  es  schien,  test  begriindete  Resultat 
wieder  zweifelhaft  gemacht:  es  bediirfte,  diesen  Autoren  zufolge,  nur  st&rkerer  Reize  zur 
Anregung  der  Ruckenmarksfasern ,  als  der  Nervenwurzeln ;  dagegen  wendet  S.  Meyer  ein, 
dass  die  auf  Keizung  der  Vorderstrange  erfolgenden  Bewegungen,  da  sie  sich  als  geordnete 
erweisen,  nicht  directe  Folgen  der  Rei/ung,  sondern  nur  reflectorischer  Natur  sein  konnen. 
Meissner's  Jahresberichte  1858,  S.  520.  529;  1865,  S.  434;  1866,  S.  404;  1867, 
S.  521;  1868,  S.  404. 

a)  Die  sensorischen  Functionen  des  Ruckenmarks.  Berl.  1853  vgl.  Meissner's  Jahres- 
berichte 1856,  S.  599;  1860,  S.  510;  1861,  S.  401. 

8)  Ich  hebe  hier  nur  diese  negative  Eigenschaft  der  von  Schiff  sogenannten  astheso- 
dischen  und  kinesodischen  Substanz  hervor;  der  Antheil,  den  sie  an  der  Leitung  zwischen 
den  Nervenwurzeln  und  dem  Organ  des  Bewusstseins  nimmt,  ist  fiir  die  vorliegende  Unter- 
suchung  gleichgiiltig  (vergl.  Meissner's  Bericht  1858,  S.  522.  529). 
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einen  Zustand  des  Stumpfsinnes ,  bei  welchem  alle  korperlichen  Functionen 
ungestort  fortdauern  und  alle  Bewegungen  ausfuhrbar  bleiben,  aber  der 
trieb  zu  deren  Ausfuhrnng  fehlt.  Der  Erfolg  des  Versuchs  ist  aber  davon 
abhangig,  dass  die  Hemispharen  vollstandig  entfernt  werden;  eine  ver- 
haltnissmassig  dunne  Schichte,  die  zuruckbleibt ,  bedingt  die  Fortdauer  der 
Intelligenz.  Dieser  Rest  ist  aber  hauptsachlich  weisse  Masse;  die  Rinde  des 
Gehirns  wird  schon  durch  einen  oberflachlichen  Schnitt  beseitigt,  und  es  ist 
demnach  gewiss,  dass  die  Zerstorung  des  grossten  Tbeils  derselben  die  psy- 
chischen  Functionen  nicht  anfhebt. 

Funftens.  Je  nachdem  man  die  Quelle  der  eigenth  dm  lichen  Krafte  des 
Nervensystems  in  die  weisse  oder  in  die  graue  Substanz  verlegt,  mass  man  an- 
nehmen,  den  Gegensatz  der  verschiedenen ,  namentlich  der  sensibeln  and 
motorischen  Energien  in  den  Nervenfasern  oder  in  den  Ganglienzellen  aus- 
gesprocben  zn  finden.  Der  Entscbeidung  dieser  Frage  konnte  man  sich 
durch  das  Experiment  zu  nahern  boffen,  indem  man  die  centralen  und  peri- 
pberiscben  Stiimpfe  zweier  pbysiologiscb  verschiedenen  Nerven  mit  einander 
vertauschte  und  verheilte,  oder  einen  Nerven  aus  den  Stumpfen  von  zwei 
physiologisch  verschiedenen  kunstlich  zusammensetzte.  Den  ersten  Ver- 
sucb  dieser  Art  unternabm  Flourens1);  am  zu  erfahren,  ob  ein  Hirnnerv 
„das  Princip  seiner  Thatigkeit  aus  dem  Ruckenmark  zu  schopfen  vermoge", 
vereinigte  er  (bei  einem  Habn)  das  peripherische  Ende  des  duixhschnittenen 
Vagus  mit  dem  centralen  eines  durchschnittenen  Cervicalnerven.  Der  Ver- 
such  fiel  verneinend  aus,  da,  nach  Herstellung  der  Continuitat  in  dem  kunst- 
lichen  Nerven,  die  Durchscbneidung  des  anderen,  unversehrten  Vagus  den- 
selben  Erfolg  hatte,  als  obbeide  Nv.  vagi  durchschnitten  worden  war  en.  Erist 
aber  bedeutungslos,  da  es  sich  hier  nicht  um  die  Krafte  der  einzelnen  Fasern, 
sondern  um  das  regelmassige  Zusammenwirken  einer  Anzahl  derselben  handelt. 
In  Bidder's2)  Versuchen,  die  uber  den  Erfolg  einer Anheilung  desN. hypo- 
glossus  an  den  N.  lingualis  Aufschluss  geben  sollten,  waren  trotz  aller  Vor- 
sichtsmaassregeln  die  Stiimpfe  der  durchschnittenen  Nerven  in  die  ursprung- 
lichen  Verbindnngen  zuruckgekehrt;  danaoh  bezweifelt  Bidder,  ob  ein  Zu- 
sammenwachsen  verschiedener  Nervenfasern  tiberhaupt  moglich  sei.  Indessen 
ist,  waser  umsonst  anstrebte,  spateren  Experimentatoren,  Gluge  und  T  hier - 
nesse8),  Philipeaux  und  Vulpian4)  und  Rosenthal  5),  gelungen.  Gluge 
und  Thiernesse  erhielten  von  der  Reizung  eines  centralen  Lingualisstum- 
pfes,  mit  welchem  der  peripherische  Hypoglossusstumpf  durch  nervenhaltiges 
Narbengewebe  verbunden  war,  nur  negative  Resultate.  Die  iibrigen  Beob- 
achter  aber  konnten  durch  dieNarbe  hindurch  von  dem  centralen  Lingualis- 
stiick  das  peripherische  Ende  des  Hypoglossus,  wie  von  dem  peripherischen 
Ende  des  Hypoglossus  das  centrale  Ende  des  Lingualis,  wirksam  reizen. 

Wenn  man  nicht  annehmen  will  —  was  Rosenthal  fur  moglich,  aber 
doch  fur  unwahrscheinlich  halt  — ,  dass  sich  aus  beiden  Stumpfen  Fasern 
an  einander  voriiber  in  den  entgegengesetzten  Stumpf  verlangert  hatten,  so 


!)  Ann.  des  sciences  naturelles.  T.  VIII.  (1828),  p.  113.  Ztschr.  fur  organ.  Physik.  II, 
322.  a)  MHllerU  Archiv  1842,  S.  102.  3)  Journal  de  la  physiologie  II.  1860,  p.  686. 
Gaz.  hebdomadaire  1864,  p.  423.  *)  Gaz.  med.  1860,  Nro.  35.  Journal  de  la  physiol.  VI, 
(1864),  p.  421.  474.       6)  Medicin.  Centralbl.  1864,  S.  449. 
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ware  hiermit  der  Beweis  geliefert,  dass  motorische  and  sensible  Faserstucke 
verschmelzen  and  sich  im  verschmolzenen  Zastande  functionsfahig  erhalten 
kSnnen,  dass  die  Erregung  der  einen  sich  auf  die  anderen  fortpflanzen  and 
in  jeder  Faser  von  der  erregten  Stelle  aas  ein  Strom  nach  beiden  Ricbtnngen 
aosgehen  kdnne.  Mebr  nicht.  Die  Schwierigkeit,  Faser n  yon  entgegenge- 
setzter  physiologischer  Energie  zor  Verwachsnng  zu  bringen,  bleibt  immerhin 
bemerkenswerth.  Das  Verhaltniss  solcber  zusammengesetzter  Fasern  zu  den 
Centralorganen  zu  ermitteln,  ware  aber,  wenn  die  Nervenfasern  die  Reize 
11  ur  zu  leiten  haben,  aucb  nach  vollig  bergestellter  Leitung,  eine  unlosbare 
Aufgabe.  Denn  der  yoni  Gehirn  ausgehende  Impuls  zur  Bewegung  musste, 
wenn  er  in  der  Narbe  yon  einer  motorischen  Faser  auf  eine  sensible  fiber- 
gin  ge,  an  dem  Orte  der  peripberiscben  Endigung  der  letzteren,  in  der  Haut 
and  deren  Papillen,  wirknngslos  verschwinden,  and  nicbt  viel  mebr  Wirkung 
Hesse  sich  von  Oeffihlseindrficken  erwarten,  wenn  die  Nerven,  welche  sie 
aufhehmen  nnd  zu  dem  sensibeln  Centralorgan  fortleiten  sollten,  statt  in 
der  Haut,  im  Inneren  der  Muskeln  sich  verbreiteten. 

Stellt  sich  nach  der  Durcbschneidung  und  Wiedervereinigong  eines  ge- 
miscbten  Nerven  die  Function  wieder  her,  wie  dies  Kegel  ist,  so  kann  es  sich 
nicht  fragen,  ob  die  aus  der  Vereinigung  je  eines  sensibeln  und  eines  mo- 
torischen Stuckes  entstandenen  Fasern  leitungsfahig  bleiben  oder  werden. 
Denn  was  der  Nerv  als  blosser  Leiter  leistet,  bliebe  latent.  Es  giebt  fur 
jene  Tbatsache  nur  zwoi  Erklarungen:  entweder  bringt  es  der  Zufall  oder 
die  Neigung  der  Fasern  mit  sich,  dass  eine  grossere  oder  geringere,  zur 
Wiederaufnahme  der  Thatigkeit  gen&gende  Zahl  von  Fasern  sich  in  der 
ursprunglichen  Ordnung  zusammenfindet,  oder  aber  es  kommt  bei  der  Wirk- 
samkeit  der  Nerven  nicht  daranf  an,  mit  weloherlei  Elementen  der  grauen 
Substanz  sie  in  Yerbindung  stehen. 

Sechstens.  Die  specifische  Yerschiedenbeit  der  Nervenfasern  kann 
man  laugnen,  wenn  man  ihre  specifischen  Lebensausserungen  als  Reactionen 
der  Hirntheile  auffasst,  von  denen  die  Fasern  ausgehen.  An  der  specifischen 
Natur  der  Nerven  end  en  aber  lasst  sich  nicht  zweifeln,  da  sie  sich  gegen 
anssere  Einflusse  verschieden,  und  sich  namentlich  die  einzelnen  Sinnesnerven 
gegen  die  sogenannten  adftquaten  Reize:  Licht,  Schallschwingungen ,  Riech- 
stoffe  a.  s.  f.,  durchaus  exclusiv  verhalten. 

Wie  aber  hat  man  sich  die  „ Leitung"  adaquater  Reize  durch  den 
Sinnesnerven  zum  Gehirn  zu  denken?  Yon  einer  Fortpflanzung  der  Licht- 
oder  Schallwellen  als  solcher  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein;  die  physika- 
lische  Beschaffenheit  der  Nerven  widerspricht  einer  solchen  Annahme;  sie 
wird  zum  Ueberiluss  dadurch  widerlegt,  dass  die  Nervenfaser  zwischen  End- 
organ  und  Gehirn  nur  durch  die  allgemeinen  Nervenreize  (Druck,  Elektricit&t 
und  dergl.),  nicht  durch  den  adaquaten  Reiz  erregbar  ist,  wie  am  entschie- 
densten  der  Mariotte'sche  Versuch,  die  Blindheit  der  Retina  an  der  Ein- 
tritt8stelle  des  Seh nerven,  beweist.  Die  Schwingungen  also,  die  das  anssere 
Medium  in  dem  peripherischen  Nervenendorgaa  horvorruft,  mfissen  auf  die 
Nervenfaser  ubertragen  werden,  die  sie  in  einer  unfassbaren  Qualitat  durch- 
ziehen,  um  am  centralen  Ende  der  Faser  abermals  einen  Umwandlungs- 
process  zu  erfahren,  der  sie  endlich  zu  Empfindungen  macht.  Man  sieht, 
ich  hatte  das  Recht,  dieser  Hypothese  die  Einfachheit  abzusprechen.     Und 
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wie  verwickelt  wird  sie  erst  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Sinne,  welche 
raumliche  Anschaimngen  gewahren!  1st  es  deukbar,  dass  die  Tast-  and 
Sehnervenfasern,  nach  alien  Verflechtungen  der  Zweige  nnd  Bundel,  sich  im 
Gehirn  in  derselben  Ordnnng  wieder  anfstellen,  in  welcher  sie  von  dem  Tast- 
nnd  Sehorgan  ansgingen?  Und  wenn  dies  nicht  der  Fall  ware  oder  wenn, 
wie  es  haufig  genng  geschieht,  dnrch  Tansplantation  eines  Hautlappens  die 
Lage  der  ausseren  Endpnnkte  verandert  wurde,  welche  Verwirrung  musste 
in  der  Correspondenz  der  Seele  mit  den  Tastnerven  eintreten!  Diesel  be 
nngefahr,  wie  wenn  die  an  einer  Telegraphenstange  hinlaofenden  Drahte 
zerschnitten  nnd  bei  Herrichtung  der  Leitung  verwechselt  wurden. 

Allen  diesen  Schwierigkeiten  entgehen  wir,  wenn  wir  den  Nervenprocess, 
der  sich  in  Bewegtmg  nnd  Empfindung  aussert,  statt  in  die  graue  Substanz, 
in  die  Nervenfasern  selbst  verlegen  nnd  demnach  zugeben,  dass  dieEmpfin- 
dnng  in  den  Sinnesorganen  selbst  zu  Stande  komme.  Die  Verbindnng  der 
Sinnesuerven  mit  den  Centralorganen  bleibt  nichtsdestoweniger  unerlassliche 
Bedingung  des  Bewnsstwerdens  der  Empfindnngen.  Denn  wie  die  willkur- 
liche  Bewegnng  zusammengesetzt  ist  ans  dem  Vorsatze  znr  Bewegtmg  nnd 
dem  Nervenact,  der  die  Muskelfaser  znr  Contraction  veranlasst,  so  ist  anch 
in  der  Empfindung  ein  Doppeltes  zn  nnterscheiden :  die  Nervenerregung  nnd 
die  Anfmerksamkeit,  die  die  Empfindnng  znr  bewnssten  macht.  Zu  diesem 
Znsammenwirken  der  Seele  mit  den  Sinnesnerven  ist,  wie  zn  ihrem  Zusam- 
menwirken  mit  den  Muskelnerven,  die  Continuitat  der  beiderseitigen  Organe 
erforderlich.  Aber  mit  demselben  Rechte,  mit  welchem  man  die  sinnliche 
Erregnng  sich  langs  den  Nerven  nach  innen  fortpflanzen  lasst,  ist  es  ge- 
stattet,  den  Nerven  als  die  Bahn  zn  betrachten,  anf  welcher  die  psychische 
Thatigkeit  sich  nach  aussen  verbreitet.  Nnr  Yerblendnng  kann  behanpteo, 
dass  das  Wesen,  welches  alle  die  mannigfaltigen ,  vergangenen  und  gegen- 
wartigen  Modiiicationen  unseres  Nervenlebens  znrEinheit  des  Selbstbewusst- 
seins  zusammenfasstT  besser  begrifien  werde,  wenn  wir  es  fur  eine  Monade 
mit  festem  Wohnsitz,  als  wenn  wir  es  fur  ein  den  ganzen  Korper  durch- 
dringendes  Imponderabile  erklaren.  Fur  die  Diffusibilitat  der  Seele  zeugt 
jedenfalls  die  Zeugnng. 

Urn  die  wirklichen  Leistnngen  der  granen  Substanz  kennen  zu  lernen, 
ist  es  nothigf  den  Einflnss  des  Denkorgans  zu  elimiuiren,  und  die  Resultate 
der  Durchschneidung  der  Nervenfasern  innerhalb  und  ausserhalb  des  Rucken- 
marks  mit  einander  zu  vergleichen.     Sie  nnterscheiden  sich  in  Folgendeni: 

1.  Marshall  Hall  hatte  gezeigt,  dass  bei  Schildkroten  durch  Zersto- 
ruug  der  Centralorgane  des  Nervensystems  der  Yerschluss  des  Sphincter  ani 
nicht  beeintrachtigt  wird,  so  lange  nnr  der  unterste  Theil  des  Ruckenmarks 
erhalten  bleibt.  Ich  sprach  die  Ansicht  aus  ]),  dass  die  Sphincteren  nicht 
die  einzigen,  in  anhaltender  Contraction  begrifiPenen  Muskeln  seien,  dass 
vielmehr  jeder  Muskel  bestandig  in  miissiger  Contraction  verharre  „ohne 
einen  anderen  Reiz  als  den,  welchen  die  lebendige  Wechselwirkung  der 
Theile  des  Organismns  auf  ihn  ausubt."  Der  Tonus  der  Muskeln,  wie  ich 
diesen  Zustand  unscheinbarer  Thatigkeit  wahrend  der  sogenannten  Ruhe 
nannte,  hat  verschiedene  Beurtheilnngen  erfahren  und  ist  Gegenstand  einer 


!)  Casper's  Wochensrhr.  1838,  Nro.   18.  19. 
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langen,  noch  ungeschlichteten  Controverse  geworden.  Daruber  aber  besteht 
nnter  denen,  welche  ihn  anerkennen,  kein  Zweifel,  dass  er  an  den  Znsam- 
menhang  der  Nerven  mit  dem  Riickenmark  gebunden  ist,  and  init  der  Auf- 
hebung  dieses  Zasammenhangs  verloren  geht. 

2.  Wird  ein  Nervenstamm  aosserbalb  des  Ruckenmarks  durcbschnitten, 
so  erlischt  die  Reizbarkeit  desselben  binnen  kurzer  Zeit  and  seine  Structur 
alterirt  sich  in  der  oben  (S.  5)  bezeichneten  Weise.  Nach  Durchschnei- 
dang  des  Ruckenmarks  bebalten  die  unter .  der  Durcbscbnittsstelle  austre- 
tenden  Nerven,  wiewobl  der  Einwirkung  derSeele  entzogen,  ibre  Reizbarkeit 
und  ibre  normale  Structur. 

3.  Nur  so  lange,  wie  die  Nerven  mit  dem  Riickenmark  in  Vorbindung 
stehen,  sind  sie  in  der  Lage,  ihre  Erregungszust&nde  einander  mitzutbeilen. 
Wird  das  Riickenmark  zerstort  oder  der  Zusammenbang  der  Nerven  mit  dem- 
selben  unterbrochen,  eo  bleibt,  aucb  wenn  die  Nerven  nocb  reizbar  sind,  die 
Wirkung  der  Reizung  auf  die  gereizte  Faser  beschrankt.  So  benutzt  man 
die  Reflexbewegungen,  um  zu  entscheiden,  ob  cine  Lahmung  von  der  Quer- 
theilung  des  Ruckenmarks  (Paraplegie),  oder  ob  sie  von  Desorganisation  des- 
selben oder  Trennung  der  Nerven  berrubre. 

4.  Yielleicbt  im  Ruckenmark,  jedenfalls  aber  im  verlangerten  Mark 
finden  sich  Apparate,  welche  eine  Anzahl  Nerven  zu  gemeinsamer  geregelter, 
auch  wohl  rhytbmischer  oder  alternirender  Thatigkeit  associiren,  wie  dies  z.  B. 
fur  die  Athem-  und  Darmbewegungen  erforderlich  ist,  und  sich  selbst  in 
manchen  Krampfen,  durch  das  Zusammenwirken  der  Streck-  oder  Beuge- 
muskeln  aussert.  Und  wenn  ein  Organ,  wie  das  Herz,  auch  nach  seiner 
Trennung  von  den  Nervencentren  nocb  geordnete  Gesammtbewegungen  aus- 
fuhrt,  so  durfen  wir  die  Ursache  davon  in  den  Filialen  grauer  Substanz 
sucheD,  die  das  Organ  einschliesst. 

Der  Antheil,  den  in  den  angefuhrten  Fallen  die  graue  Substanz  an  den 
Functionen  der  Nerven  nimmt,  lasst  sich  kurz  dahin  zusammenfassen ,  dass 
sie  die  normale  Structur  der  Nervenfasern  erhalt  und  den  Zusammenhang 
zwiscben  Fasern  vermittelt,  die  ausserhalb  der  Centralorgane  isolirt  sind. 
In  dor  ersten  Beziehung,  als  ernahrende  Substanz,  ist  sie,  wie  die  Nahrungs- 
mittel  in  ihrer  Beziehung  zum  Gesammtorganismus ,  Conditio  sine  qua  non 
der  Kraftausserungen,  ohne  doch  selbst  zu  denselben  befahigt  zu  sein.  Der 
im  Vergleiqh  zur  weissen  Substanz  vorwiegende  Gefassreichthum  der  grauen 
spncht  fur  ein  vormundschaftliches  Verh&ltniss  der  angedeuteten  Art,  welches 
sich  freilich  nicht  naher  bezeichnen  lasst.  Ebenso  ist  es  mir  immer  bedeu- 
tungsvoll  erscbienen,  dass  die  beiden  Bestandtheile  der  Nerven  substanz,  die 
im  Mark  der  Nervenfasern  auf  eine  rathselhafte  Weise  zu  einer  homogenen 
Masse  gemischt  sind,  in  dem  Protoplasma  der  Nervenzellen  und  in  der  dif- 
fusen,  feinkornigen  Rinde  der  Centralorgane  gesondert,  wie  in  einer  Emul- 
sion gemengt,  neben  einander  bestehen. 

Was  den  zweiten  Punkt,  die  Fortpflanzung  der  Erregung  von  einer 
Faser  auf  die  andere,  und  die  Zusammenfassung  der  Fasern  zu  gemeinsamer 
Action  betrifft,  so  fuhrt  er  uns  auf  die  Morphologie  der  Centralorgane  zuruck. 
Die  Richtung,  in  welcher  die  Fortpflanzung  erfolgt,  deutet,  wie  bereits  er- 
wahnt,  auf  die  Anordnung  der  Nervenfasern,  und  die  Moglichkeit  der  Fort- 
pflanzung uberhanpt  und  der  Fortpflanzung  in  gewissen  Bahnen  setzt  ana- 
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tomische  Einrichtungen  voraus,  die  man  greifbar  zu  finden  hoffen  durfle. 
Anfangs  meinte  man,  den  Gegensatz,  der  bezftglich  der  Mittheilbarkeit  der 
Nervenerregnng  zwiscben  dem  peripberiscben  und  centralen  Theile  des  Nerven- 
systems  besteht,  scbon  damit  erklaren  zu  konnen,  dass  die  Nervenfasern 
beim  Eintritt  in  die  Centralorgane  die  aussere  Hiille  oder  die  Markscheide 
ablegten,  welcbe  in  den  peripherischen  Nerven  Ursacbe  der  Isolirung  sein 
sollte.  Man  batte  iibersehen ,  dass  das  Rathsel ,  dessen  Losung ,  erstrebt 
wurde,  nicbt  in  der  isolirten  Wirkung  der  Fasern  lag,  die  sich  ja  von  selbst 
versteht,  sondern  darin,  dass  eine  ungereizte  Faser  an  den  Zustanden  der 
gereizten  sicb  betheiligt.  Als  spater  die  Irrlehre  von  den  peripberiscben 
and  centralen  Endscblingen  der  Nervenfasern  berrscbend  wnrde,  tancbte  die 
Vorstellung  auf ,  dass  durch  die  Scblinge  hindurch  die  Erregung  von  dem 
einen  Scbenkel  auf  den  anderen  iibergehen  moge;  sie  wnrde  nocb  vor  dem 
Ende  der  Endscblingen  durcb  die  Betracbtung  widerlegt ,  dass  ein  Quer- 
schnitt  durcb  das  Riickenmark,  der  die  centralen  Endscblingen  von  dem 
peripheriscben  Theile  der  Nerven  trennen  musBte,  die  Reflexbewegungen  in 
den  unterhalb  des  Scbnittes  gelegenen  Korpertheilen  nicht  aufbebt.  Ancb 
liess  sicb  gegen  diesen  und  gegen  jeden  Yersucb,  dem  Uebergang  der  Erre- 
gung von  einem  Nerven  auf  den  anderen  bestimmte  Babnen  im  Centralner- 
vensystem  anzuweisen,  geltend  macben:  1.  ein  Experiment  Volkmann's  *), 
welcbes  zeigte,  dass  Reizung  der  sensiblen  Nerven  von  der  einen  Korper- 
halfte  sich  den  motorischen  Nerven  der  anderen  mittheilen  kann,  so  lange 
beide  Riickenmarkshalften  nocb  irgendwo  durch  eine  Brucke  grauer  Sub- 
stanz zusammenhangen ;  2,  die  Erf  ah  rung,  dass  je  nach  dem  Maasse  der 
Erregbarkeit  und  der  Starke  des  Reizes  die  sympatbische  Erregung  sich 
fiber  kleinere  oder  grossere  Strecken  ausbreitet,  und  dass  sie  von  jedem 
Nerven  aus  jede  mogliche  Richtung  einscblagen,  auf  gleichartige ,  ungleich- 
artige  oder  symmetrische  Nerven  iibergehen  kann  2).  Dies  musste  die  Vor- 
stellung von  einer  diffusen  Beschaffenheit  der  die  Leitung  vermittelnden 
Substanz  erwecken. 

Unterdessen  batten  sich  neben  den  Ansichten  uber  die  Endigungsweise 
der  Nerven  auch  die  Ansichten  uber  ihr  Verhaltniss  zu  den  Zellen  der 
grauen  Substanz  geandert,  ja  in  ihr  Gegentheil  verkehrt.  Nach  Valentin's 
Vorgang  8)  hatte  man  nur  allseitig  abgeschlossene  Nervenzellen  und  Nerven- 
fasern, welche  die  Gruppen  derselben  durcbsetzen  oder  umspinnen  sollten, 
statuirt;  imJahre  1847  entdeckten  R.Wagner,  Bidder  und  Robin  gleich- 
zeitig  die  Fortsatze  an  den  Zellen  der  Spinalganglien  der  Fische,  die  in 
dunkelrandige  Nervenfasern  iibergehen,  und  bald  mebrten  sicb  die  Beob- 
achtungen  uber  Nervenzellenfortsatze  dergestalt,  dass  die  Existenz  fortsatz- 
loser  (apolarer)  Zellen  in  Zweifel  gezogen  werden  konnte.  Durcb  vielseitige, 
zahlreiche,  mittelst  Theilung  sich  noch  vermehrende  Fortsatze  zeicbnen  sicb 
insbesondere  die  Nervenzellen  der  Centralorgane  aus,  und  unter  der  Vor- 
aussetzung,  dass  diese  Fortsatze  zur  gegenseitigen  Verbindung  der  Zellen 
dienten  oder  in  Nervenfasern  iibergingen,  ware  es  verstandlich,  wie  die  Wir- 


J)  Miiller'sArch.  1838,  S.  19.  *)  Vergl.  meine  rationelle  Patholope  I,  203.  s)  Ueber 
den  Verlauf  und  die  letzteu  Enden  der  Nerven.  Acta  Acad.  Cues.  Leop.  Carol.  Vol.  XI II, 
P.  1.  1836. 
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kung  jeder  Reizung  sich  yon  dem  gemeinsamen  Zell  en  protoplasms  aus  nach 
alien  Seiten  erstrecken,  wie  jede  Zelle  oder  Zellengruppe  eine  Anzahl  Fasern 
zu  gemeinsamer  Action  combiniren  kftnne.  Uni  die  thatsachlichen  Grund- 
lagen  dieser  Voraussetzung  zn  prufen  ist  es  ndthig,  auf  die  Textur  der 
grauen  Substanz  niiber  eiuzugehen. 


„Graue  Substanz u  ist  ein  Gattungsbegriff;  er  schliesst,  wie  schon  die  Textur  der 
Betracbtung  init  freiem  Auge  lehrt,  verscbiedene  Arten  oder  Ntiancen  ein,  5ta!^n  ub" 
die  sich  stellenweise ,  wie  an  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  als 
Schicbten  prasentiren.  Die  Unterschiede  beruben  theils  in  der  Farbe,  die 
ins  Gelblicbe,  Rothliche,  Braunliche  bis  zum  tiefen  Scbwarzbraun  spielt,  theils 
in  tiefer  liegenden  Verhaltnissen  der  Textur,  von  denen  es  abhangt,  ob  der 
Durchscbnitt  mehr  ein  durchscheinendes ,  gallertartiges  oder  ein  mattes 
Anseheu  darbietet.  Allen  Arten  der  grauen  Substanz  kommt  ein,  im  Gegen- 
satz  zur  weissen,  bedeutender  Gefassreichthum  zu. 

Die  histologische  Untersuchung  der  grauen  Substanzen  lehrt  eine  Mannig- 
faltigkeit  von  Elementarbestandtheilen  kennen,  ausderen  verschiedenartigen 
Combinationen  die  Unterschiede  des  ausseren  Ansehens  entspringen.  Diese 
Bestandtheile  sind  von  dreierlei  Art:  1.  formlose,  diffuse,  feinkornige  Sub- 
stanz; 2.  Fasern  und  3.  kugelige  Bildungen,  Kerne  und  Zellen,  wobei  in d ess 
zu  bemerken,  dass  Fasern  und  Zellen  zum  Theil  nur  Fragmente  eines  und 
desselben  Gewebselementes,  Fasern  aussendender  Zellen  sind. 

Die  diffuse,  feinkornige  oder  molekulare  Substanz,  geronnenem  Chylus  i.  Geiaii- 
ahnlich  aus  einer  Masse  punktformiger ,  in  einer  homogenen,  festweichen  j£JL.8ub" 
Grundlage  eingebetteter  Molekiile  zusammengesetzt l),  bildet  die  aussere 
Lage  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleiuhirns,  sowie  eine  dunne  Rindenschichte 
des  Rucken-  und  verlangerten  Marks,  umgiebt  in  geringer  Machtigkeit  den 
centralen  Canal  des  letzteren  und  stellt  den  peripherischen  Theil  der  hinter«n 
grauen  Siiulen  desselben  dar.  An  keiner  dieser  Stellen  ist  sie  schaif  be- 
grenzt;  sie  setzt  sich  vielmehr  als  Bindemittel  oder*  Stroma  zwischen  die 
Fasern  und  Zellen  der  angrenzenden  weissen  oder  grauen  Schicbten  fort, 
so  dass  man  sie  in  der  That  als  die  Grundlage  der  Centralorgane  des  Nerven- 
systems  betrachten  kann,  die  nur  in  dem  Maasse,  wie  die  iibrigen  Elemente 
sich  haufen,  zuriicktritt.  Sie  selbst  erscheint  auch  nirgends  rein;  sie  ent- 
halt,  nur  zerstreut,  dieselben  Korperchen  und  Fasern,  durcb  deren  Anhau- 
fung  sie  in  der  benacbbarten  Schichte  verdrangt  wird.  Namentlich  ist  sie 
uberall  durchsaet  mit  einer  Art  kleiner,  kugeliger  Korpor,  die  den  Lymph- 
korperchen  gleichen  und  alsbald  naher  beschrieben  werden  sollen.    Zu  diesen 

!)  Neuroglia    Virchow     (Gesammelte    Abbandl.    Frkf.    1856,    S.    890.)      NeUformige 
Bindesabstanz  M.  Schultze.     Stiitzsubstanr  (Reticulum)  Koll.     In  Betreff  der  Controversen 
iiber  dieses  Gewebe  vergl.  Henle  und  Merkel,  Ztschr.  fur  rat.  Med.  XXXIV,  49. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  ILL  Abth.  2.  2 
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gesellen  sich  in  den  tieferen  Schichten  der  Grosshirnrinde  verzweigte  Nerven- 
zellen.  Feine  Nervenfasern,  die  auf  Behandlung  mit  kaustischer  Kali  1 6 sung 
deutlich  hervortreten,  sind  in  der  Gross-  und  Kleinhirnrinde  in  netzformiger 
Anordnnng,  in  den  hinteren  Saulen  des  Ruckenmarks  bundelweise,  in  der 
den  Centralcanal  umgebenden  Substanz  vereinzelt  entbalten.  In  die  aussere 
Schicbte  der  Hirn-  nnd  in  die  Euckenmarksrinde  dringen  von  der  Gefass- 
bant  her  bindegewebige  Fasern  ein.  Je  geringer  aber  die  Zabl  dieser  Bei- 
miscbnngen,  nm  so  entschiedener  gallertartig  nimmt  der  Durchschnitt  der 
feinkornigen  Substanz  sich  aus,  and  so  passt  mebr  oder  weniger  anf  alle 
Partien  derselben  der  Name  einer  Substantia  gelatinosay  welcben  Rolando 
der  peripberiscben  Schicbte  der  graaen  Hintersaulen  ertheilte. 
9.  Fasern.  Die  Fasern  der  graaen  Substanz  sind  bindegewebige  und  nervose.    Die 

webige. e8e"  bindegewebigen  gehen  von  den  Einstrahlungen  der  Gefasshaut  nnd  von  den 
Scbeiden  der  starkeren  Gefasse  aus  und  sind,  so  lange  sie  in  lockigen  Bun- 
deln  zusammenliegen,  von  Nervenfasern  leicht  zu  unterscbeiden.  Die  Mog- 
licbkeit  der  Verwechselung  von  Bindegewebsfasern  und  feinen  Nervenfasern 
beginnt,  wenn,  wie  dies  im  Grunde  der  Medianfissuren  der  Fall  ist,  die 
Bundel  sich  in  auseinanderfabrende  Fibril]  en  auflosen  und  zwiscben  den 
Nervenfasern  zerstreuen.  Zur  Diagnose  dient  alsdann  verdiinnte  Kalilosung, 
in  welcber  die  Bindegewebsfasern  schwinden,  die  Nervenfasern  dagegen,  auch 
die  feinsten,  sich  mit  dunkeln,  eigenthumlicb  ranhen  Contouren  erhalten. 
Scbwerer  ist  die  Unterscbeidung  der  Bindegewebsfasern  von  nackten  Axen- 
cylindern,  da  diese  in  Kalilosung,  wie  in  verdunnter  Essigsaure,  ebenfalls 
unsicbtbar  werden.  Zwar  ist  die  Art  des  Verschwindens  eine  andere,  indem 
die  Bindegewebsfaser  durch  die  genannten  Reagentien  rasch  zu  einem  un- 
formlichen,  gallertartigen  Kliimpchen  znsammenschnurrt,  der  Axencylinder 
dagegen  an  Ort  und  Stelle  erst  etwas  anschwillt  und  dann  erbleicbt.  In- 
dessen  ist  man  selten  in  der  Lage,  das  Verbalten  der  einzelnen  Fasern  im 
Momente  der  Einwirkung  beobachten  zu  k5nnen,  und  so  muss  das  allge- 
meine  Resultat  geniigen,  dass  unter  den  feinen  Fasern  der  grauen  Substanz 
an  mancben  Stellen,  z.  B.  in  der  grauen  Commissar  des  Riickenmarks,  Binde- 
gewebsfasern mit  unterlaufen. 

Einen  uberwiegenden  Bestandtbeil  bilden  Bindegewebsfasern  in  der 
aussersten  Lage  der  grauen  Hirn-  und  Riickenmarksrinde;  sie  steben,  wie 
bereits  erw&hnt,  mit  der  Gefassbaut  in  Beruhrung,  gehoren  aber  einer  an- 
deren  Varietat  des  Bindegewebes  an,  als  die  Schichten  der  Gefassbaut,  der 
verfilzten  namlich,  deren  steife  Fibrillen,  in  den  mannigfaltigsten  Ricbtungen 
durch  einander  gewebt,  von  kleinen  multipolaren  Zellen  ausgehen  *). 
b.  Nerraw.  Die  in  der  grauen  Substanz  enthaltenen  Nervenfasern  sind  sammtlich 

markbaltig  2),  aber  von  sebr  verschiedenem  Kaliber.  Die  meisten  sind  fein, 
docb  kommen  an  gewissen  Stellen,  namentlicb  in  den  grauen  Saulen  des 
Ruckenmarks,  Fasern  vor,  die  den  starksten  Fasern  der  peripberiscben 
Nerven  nur  wenig  nachstehen.    Feine  wie  starke  Fasern  liegen  parallel  oder 

*)  Zar  Erliiaterung  der  hier  karz  angedeuteten  Textur  des  Bindegewebes  verweise  ich 
auf  meine  Jahresberichte  1867,  S.  37  und  1868,  S.  39. 

*)  Weder  von  den  nackten  Axencylindern ,  noch  von  den  grauen  oder  gelatinoscn,  dem 
sympathischen  System  eigenthumlichen  Fasern  soheint  inir  hinreichend  bewieaen,  dass  sie  in 
dem  Centralorgan  vorkommen. 
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gekreuzt,  netzfbrmig  oder  unordentlich  durch  einander  gewirrt x)  oder  zn 
Buudeln  vereinigt;  die  Menge  derselben  im  Verh&ltniss  zu  anderen  Elementen, 
zu  feinkprniger  SubstanzT  Koruern  und  Zellen,  wechselt  je  nach  den  Regionen 
der  Centralorgane ;  es  giebt  Stellen,  wie  die  graue  Commissar  und  die  soge- 
nannte  spongiose  Substanz  der  Hiutersaulen,  welche  fast  ganzaus  parallelen, 
transversalen  oder  longitudinalen  Neryenfaserbundeln  bestehen  and  deren 
Querscbnitt  sich  vor  dem  Querschnitt  ernes  weissen  Stranges  nur  durch  die 
grossere  Feinbeit  der  Fasern  und  die  verhaltnissmassig  grossere  Breite  der 
Interstitien  der  Biindel  auszeichnet.  Fragt  man  nach  der  Ursache  des 
grauen  Farbentons  solcher  Stellen,  so  ist  die  Antwort  nicht  ganz  leicht.  Er 
kann  nicht  in  der  Feinheit  der  Fasern  begrundet  sein,  denn  der  N.  opticas 
mit  seinen  durchgangig  feinen  Fasern  ist  nicht  minder  glanzend  weiss,  als 
jeder  andere  Cerebrospinalnerv.  Einigen  Einfluss  aof  die  Farbe  mag  die 
Quantitat  und  derCharakter  der  Zwischensubstanz  haben,  welche  dieNerven- 
bundel  trennt.  Es  ist  aber  auch  moglich,  dass,  trotz  aller  Aehnlichkeit  in 
den  Reactionen,  das  Mark  der  Nervenfasern  in  der  grauen  Substanz  eine 
etwas  andere  Mischung  und  andere  lichtbrechende  Eigenschaften  besitzt, 
als  in  der  weissen.  Dafur  spricht  folgender  Versuch:  wenn  man  Rucken- 
marksdurchschnitte  mittelst  Nelkenol  durchsichtig  gemacht  hat  and  dann 
Wasser  zusetzt,  so  erhalten  in  der  weissen  Substanz  die  Langs-  und  Quer- 
schnitte  der  NervenfaRern  ihre  dunkelen  Contouren  wieder,  in  der  grauen 
Substanz  bleiben  sie  unverandert. 

Die  kugeligen  Elemente  der  grauen  Substanz  zerfallen  in  zwei,  schon  s.  Kugeiige 
durch  ihre  Dimensionen  unterscheidbare  Arten.  Ich  fasse  die  einen  unter  *,  Korner. 
dem  indifferenten  Namen  Korner  zusammen;  die  anderen  werden  allgemein 
als  Zellen  (Nerven-  oder  Ganglienzellen,  Nervenkorper)  bezeichnet.  Eine 
scharfe  Trennung  dieser  Arten  ist  schon  darum  nicht  zu  erwarten,  weil  die 
eine  die  niederen  Entwickelungsstufen  der  anderen  enthalt.  Als  Mittelglied 
zwischen  beiden  kommen  Korper  vor,  welche  den  am  meisten  entwickelten 
Kornern  in  der  Form  gleichen,  in  den  Dimensionen  aber  sie  ubertreffen, 
Zellenkerne  von  einer  Grosse,  wie  sie  unter  den  Elementartheilen  des  mensch- 
lichen  Korpers  nur  in  den  Nerven zellen  gefunden  werden. 

Die  Korner  haben  znm  Theil  die  Bedeutung  von  Kernen  und  bleiben 
bei  jeder  Behandlung  einfach,  znm  Theil  zeigen  sie  im  frischen  Zustande 
oder  nach  Einwirkung  verdtinnter  Essigsaure  einen  schmalen  blassen  Saum, 
der  als  Zelle  den  dunkleren  Kern  einhullt.  Zwischen  einer  Masse  von  ziem- 
lich  genau  kugelmnden  Formen  findet  man  einzelne  elliptische,  eckige,  auch 
abgeplattete.  Der  Durchmesser  der  kugeligen  betragt  0,006  bis  0,007  Mm. 
Von  den  einfachen  Korperchen  lassen  sich  zwei  Arten  unterscheiden :  die  der 
einen  Art  haben  einen  etwas  rauhen  Contour  und  eine  granulirte  Oberflache, 
die  der  anderen  zeichnen  sich  durch  glatten  Contour,  helle   Oberflache  and 


*)  Es  ist  hicrbei  im  eiuzclnen  Fnlle  schwer  zu  ermitteln,  ob  die  Fasern  mit  Erhaltnng 
ihrer  Selhstandi^keit  liber  einander  wegxiehen  oder  sich  verasteln  und  anastomosiren  und 
wirklich  haben  Schaftner  (Ztschr.  fiir.  rat.  Med.  IX,  247),  v.  Hessling  (Froriep's  No- 
tion 1849,  Nro.  186.  Jenaische  Ann.  1850,  S.  283),  Harless  (ebendas.  S.  284)  solch* 
Verastelungen  der  Hirn fasern  beschrieben.  Die  neueren  Beobachter  »ind  einig  in  dem  Wider- 
spruch  gegen  dieselben. 
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ein  centrales  Piinktchen  aus;  es  sind,  mit  einem  Worte,  Kerne  mit  einfachen 
Kernkorperchen.  Beide  Arten  konnen  als  Kerne  der  eben  erwahnten  Zellen 
auftreten. 

In  alien  Theilen  des  Nervensystems  kommen  Kfirner  vor.  In  den  peri- 
pherischen  Nerven  liegen  sie  in  den  Zwischenraumen  der  Fasern,  am  zahl- 
reichsten  im  N.  opticus.  In  den  Gangiien  umgeben  sie  in  meist  einfacher 
Schichte  die  Nervenzellen  und  bilden  Bich  stellenweise  zu  einem  zusammen- 
hangenden  Epithelium  ans.  In  der  weissen  Snbstanz  der  Centralorgane 
finden  sie  sich  einzeln  oder  reihenweise  zwischen  den  Fasern  tmd  werden 
sichtbar,  wenn  man  die  letzteren  mit  Terpentin  oder  einem  ahnlich  wirken- 
den  Reagens  durchsichtig  macht.  In  der  granen  Snbstanz  trifft  man  sie 
ebenfalls  vereinzelt  and  regellos  zerstreut,  oder  sie  stellen,  wie  in  der  Rinde 
des  Kleinhirns,  massenhaft  gehauft  eine  besondere  Schichte,  die  sogenannte 
Kfirnerschichte,  dar. 

Man  hat  diese  Elemente  bald  dem  Nerven-,  bald  dem  Bindegewebe 
zngetheilt.  Wahrscheinlich  sind  sie  potentia  beides,  d.  h.  sie  konnen  sich 
zu  Bestandtheilen  des  einen  und  anderen  Gewebes  und,  wie  eben  erw&hnt, 
anch  zu  Epithelzellen  entwickeln.  Im  unentwickelten,  indifferenten  Zustande 
aber  scheinen  sie  identisch  zu  sein  mit  den  Korperchen  der  Lymphe, 
den  conglobirten  Drusen-  und  den  farblosen  Blutkorperchen  (anidboiden 
Kftrperchen),  auf  deren  weite  Verbreitung  in  den  verschiedenartigen  Gewe- 
ben,  in  welche  sie  durch  Auswanderung  aus  den  Blutgeftissen  gelangen,  alle 
neueren  Untersuchungen  hinweisen.  Walther l)  wollte  an  aufgethauten 
Durchschnitten  des  gefrorenen  Froschgehirns  amoboide  Bewegungen  der 
Korner  wahrgenommen  haben.  Merkel  und  ich  vermochten  nicht,  diese 
Beobachtnng  zu  bestatigen;  auch  misslangen  bei  FrdBchen  unsere  Versuche, 
mit  Zinnober  impragnirte  Lymphkorperchen  im  Parenchym  des  Gehirns  wie- 
derzufinden.  Bei  einem  Huhn  aber,  dem  wir  durch  eine  Lucke  des  Schadels 
in  Wasser  zerruhrten  Zinnober  unterdie  dura  mater  gebracht  hatten,  fanden 
wir  am  achten  Tage  nach  der  Operation  die  Rinde  des  Grosshirns  bis  zu 
einer  Tiefe  von  0,02  Mm.  mit  zerstreuten,  zinnoberhaltigen  Korperchen 
durchsaet. 

Die  Foracher,  welche  den  Kornecn  die  Bedeutung  nervfoer  Elemente  zuer- 
kennen,  beschreiben  Auslaufer  oder  Fortsatze  derselben,  durch  deren  Vermittelung 
sie  mit  Nervenfasern  oder  mit  entschiedenen  Nervenzellen  zusammenhangen  sollen. 
So  findet  Gerlach  (Mikroskop.  Studien.  Erlangen  1858,  8.  5)  an  den  meisten 
einen  oder  zwei,  selten  drei  fadenformige  Anhange,  die  mit  Fortsatzen  der  eigent- 
lichen  Nervenzellen  und  mit  markhaltigen  Nervenr6hren  communiciren ,  und  er 
halt  eine  directe  Verbindung  dunkelrandiger  Nervenr5hren  mit  Kornern  fiir  das 
regelmassige  Verhaltniss,  welches  nur-deshalb  selten  zur  Anschauung  komrae,  weil 
die  Chromsaure  und  ihre  Sajze  den  Axencylinder  entblossen.  Seiner  Meinung  nach 
iniisste  an  jedem  Korn  eine  zugehende  und  eine  in  entgegengesetzter  Richtung  ab- 
gehende  Faser  unterschieden  werden.  Damit  stimmen  auch  Hess  (De  cerebelli 
gyrorum  textura,  Dorp.  1868)  und  F.  E.  Schulze  (Ueber  den  feineren  Ban  der 
Rinde  des  kleinen  Gehirns.  Rostock  1863)  uberein;  M.  Schultze  aber  ist  geneigt, 
sie  fur  unipolare  Nervenzellen  und  fur  die  eigentlichen  Ursprungsstatten  der  Pri- 
initivfibrillen  (s.  unten)  zu  halten,  die  nach  seiner  Meinung  die  gr&sseren,  multi- 
polaren  Nervenzellen  nur  durchsetzen.    M  e  y  n  e  r  t  (Vierteljahrsschrift  fiir  Psychiatrie 
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])  Med.  Centralblatt  1868,  Nro.  29. 
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1867,  8.  205)  erklart  die  Korner  eben falls  fur  nervos,  behauptet  aber  von  ihren 
Fortsatzen,  dass  sie  durch  Verftstelung  ein  in  die  Grundsubstanz  eingetragenes  Ge- 
flecht  darstellen.  Neuerdings  versichert  Strachan  (on  the  histology  of  the  cere- 
bellum. Edinburg  1869),  an  dem  Gehirn  eines  Affen  den  Znsammenhang  der  Ele- 
mente  der  Kornerschichte  mit  Nervenfasern  constatirt  zu  haben. 

Nervenzellen  finden  sich  in  alien  peripherischen  Ganglien,  in  den  grauen  b.  zeiien. 
Saulen  des  Rucken marks,  in  der  Rinde  des  Gehirns  and  in  den  inneren  An- 
haufangen  grauer  Substanz,  den  sogenannten  granen  Kernen  dieses  Organs, 
vereinzelt  und  unbestandig  auch  in  der  weissen  Substanz  der  Centralorgane. 
Die  Grosse  der  Zellen  variirt  innerhalb  weiter  Grenzen:  die  einen  bilden 
schmale  Saume  um  die  kleineren  Kerne,  sie  sind  an  sich  kaum  von  multi- 
polaren  Bindegewebszellen  zn  unterscheiden;  andere  haben  einen  Durch- 
messer,  der  um  das  3-  bis  4fache  den  Durchmesser  der  grossen  Kerne,  die 
sie  einBchliessen,  iibertrifft.  Das  Protoplasma  der  Nervenzellen  ist  eine  im 
Allgemeinen  der  molekularen  Hirn rinde  ahnliche,  feinkdrnige  Substanz,  je- 
doch  einigermaassen  wechselnd  in  der  Starke  des  Korns,  in  Glanz  und  Con- 
sistenz  und  in  der  Widerstandsfahigkeit  gegen  chemische  Agentien,  daher 
bald  resistenter  and  dunkler,  bald  loslicher  und  heller,  als  die  molekulare 
Masse,  in  werche  die  Zellen  eingebettet  sind.  In  vielen  Regionen  enthalt 
jede  derselben  mehr  oder  minder  bestandig  ein  Haufchen  kornigen  Pigments, 
dessen  Farbe  die  erwahnten  Farbennuancen  der  granen  Substanz  bedingt. 
Die  Grosse  des  Pigmentflecks  und  die  Intensitat  der  Farbe  scheint  im  Alter 
zuzunehmen. 

Die  Ansicht,  die  ich  liber  das  Protoplasma  der  Nervenzellen  bier  ausspreche, 
wird  von  zwei  entgegengesetzten  Seiten  angefochten.  Auf  der  einen  Seite  steht 
Bidder  (Zur  Lehre  vom  Verhaltniss  der  Ganglienkorper  zu  den  Nervenfasern 
Lpz.  1847,  8.  23),  welchem  neuerlichst  Jolly  (Ztsohr.  fur  wissenschaftl.  Zool.  XVII, 
443),  Courvoisier  (Archiv  fur  mikroskop.  Anatomie  IV,  133)  und  Sander  (Archiv 
fur  Anat.  1866,  S.  390)  sich  anschliessen ,  mit  der  Behauptung,  dass  die  frische 
Ganglienzelle  homogen  und  glashell ,  die  kornige  Beschaffenheit  eine  Leichen- 
erscheinung  sei.  Von  anderen  Seiten  werden  neben  den  Molekulen  Fasern  beschrieben, 
die  in  verschiedenen  Richtungen  di«  Zelle,  selbst  den  Kern  durchsetzen.  Die  Er- 
drterung  derselben  verspare  ich  wegen  der  Beziehungen,  in  welche  man  sie  zu  den 
Fortsatzen  der  Zelle  und  zu  den  von  der  Zelle  entspringenden  Nervenfasern  ge- 
bracht  hat,  auf  eine  spatere  Stelle.  C.  H.  Hoffmann  (Nederlandsch  Archief  voor 
Genees-en  Natuurk.  IV,  380)  fand  die  Spinalganglienzellen  im  frischen  Zu- 
stande  homogen,  die  Nervenzellen  des  Riickenmarks  dagegen  kornig-streiflg. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  der  Nervenzellen  wird  haupts&chlich 
durch  die  Anordnung  der  Fortsatze  bedingt.  Sie  sind  flaschen-  oder  zwiebel- 
formig,  wenn  Fortsatze  nur  nach  einer  Seite  abgehen,  spindelformig,  wenn 
sie  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  Fortsatze  aussenden,  dreiseitig 
oder  gewurznelkenformig,  wie  in  der  Rinde  des  Klein-  und  Grosshirns,  wenn 
von  dem  einen  Pol  ein  Fortsatz,  von  dem  anderen  mehrere  entspringen, 
endlich  kugelig,  docb  in  der  Regel  etwas  abgeplattet,  oder  sternformig, 
wenn  die  Fortsatze  nach  verschiedenen  Seiten  ausstrahlen. 

Auf  das  weitere  Verhalten  dieser  Fortsatze  komme  ich  nun  zuruck,  um 
darzulegen,  wie  weit  die  anatomische  Forschung  dem  physiologischen  Postolat 
entspricht,  d.  h.  wie  weit  ihr  bis  jetzt  der  Nachweis  der  Bahnen  gelungen 
ist,  auf  welchen  die   Communication  der  Nerven  stattfindet.     Die  fortsatz- 


22  Nervenlehre. 

losen  Zellen,  wenn  es  deren  giebt  *)i  kommen,  wie  sicb  von  selbst  verstebt, 
hierbei  nicbt  in  Betracbt;  ebenso  wenig  die  unipolaren,  die  nor  einer  ein- 
zigen  Faser  den  Ursprung  geben2);  aber  aucb  die  bipolaren  Zellen  der 
Spinalganglien ,  die  ibre  Fortsatze  nacb  entgegengesetzten  Rich  tun  gen  aus- 
senden,  baben  mit  der  Uebertragung  der  Erregang  nicbts  zu  tbun;  die  Be- 
deatnng  der  Nervenzelle  liegt  in  diesem  Falle,  wie  es  bereits  Bidder  aus- 
sprach,  nicbt  darin,  zwei  Nervenfasern  zu  verbinden,  sondern  die  Continuitat 
einer  Faser  zuunterbrechen;  iiber  ibre  Function  belebrt  uns  die  Beobacbtung 
Waller's  a),  dass  die  sensiblen  Fasern  nicbt  degeneriren,  wenn  die  binteren 
Wurzeln  oberhalb  der  Ganglien  durcbscbnitten  werden  4). 

Eine  Art  von  Zellen,  die  nacb  der  Anordnung  ibrer  Fortsatze  zur  Mit- 
tbeilung  sympatbiscber  Erregung   geeignet   scbeinen  konnte,  steht   in  der 


*)  Diese  Frage  wird  noch  immer  verschieden,  jedoch  vorwiegend  negntiv  beantwortet. 
Gegen  die  apolaren  Zellen  stimmen,  wenigstens  far  den  Frosch,  Kollmann  and  Arn stein 
(Ztschr.  far  Biologie  VI,  271)  iind  Sander  (a.  a.  0.  S.  398);  Polaillon  (Etudes  sur 
lea  ganglions  nerveux.  Paris  1866,  p.  88)  verwirft  sie  nicht  absolut  und  Ko  Hiker 
(Gewebelelire ,  5.  Aufl.,  S.  255)  beharrt  zwar  dabei ,  dass  es  im  Gebiete  des  Sympathicus 
Zellen  ohne  Fortsatze  gehe,  halt  es  aber  fur  wahrscheinlich ,  dass  sie  nur  niedere  Ent- 
wickelungsstufen  der  mit  Fortsatzen  versehenen  Zellen  seien.  Ihm  tritt  Courvoisier, 
nachdem  er  friiher  (Archiv  far  mikroskop.  Anat.  II,  13)  die  apolaren  Zellen  ebenfalls  ver- 
worfen  hatte,  in  seiner  neueren  Abhandlung  (ebendas.  IV,  138)  mit  der  Modification  bei, 
dass  er  die  apolaren  Zellen  (Beizellen)  lieber  fur  abgestorbene  halten  mochte. 

*)  Nach  der  Entdeckung  der  bipolaren  Zellen  der  Spinalganglien  haben  sich  gegen  die 
unipolaren  dieselben  Zweifel  erhoben,  wie  gegen  die  apolaren,  da*s  sie  namlich  aus  Ver- 
stummelang  bipolarer  Zellen  hervorgegangen  seien,  Zweifel,  welche  nicht  leicht  zu  wider- 
legen  sind,  weil  dafiir,  dass  die  Preparation  die  Zellen  unversehrt  gelassen  habe,  kaum 
Sicherheit  zu  gewahren  ist.  Man  suchte  deshalb  nach  indirecten  Beweisen  fiir  die  Existenz 
unipolarer  Zellen,  und  glaubte  dieselben  darin  zu  finden,  dass  an  vielen  Ganglien  die  aus- 
tretenden  Nerven  mebr  Fasern  enthalten,  als  die  eintretenden  (K  o  1 1  i  k  e  r ,  die  Selbstandigkeit  und 
Abhangigkeit  des  sympathischen  Nervensystems.  Zurich  1844,  S.  21.  Vol  km  aim  in  R.  Wag- 
ner's Handworterbuch  II,  497),  ferner  in  einer  Form  mikroskopischer  Ganglien,  die  man 
gestielte  nennen  konnte,  deren  austretende  Fasern  namlich,  welche  den  Stiel  bilden,  sich 
unter  spitzem  Winkel  an  die  Fasern  eines  Nerrenstammes  anlegen,  mit  dem  sie  weiter  ver- 
laufen  (Wharton  Jones  in  Lond.  med.  Gaz.  1846,  Novbr.,  p.  837.  Engel,  Ztschr.  Wiener 
Aerzte  1847,  August,  S.  307.  Manz,  die  Nerven  und  Ganglien  des  Saugethierdarms.  Freib. 
1859).  Indessen  widerlegen  diese  Thatsachen  nur  die  Behauptung,  dass  die  Zellenform,  die 
nach  entgegengesetzten  Seiten  in  Fasern  ubergeht,  die  einzige  in  Ganglien  vorkommende 
sei;  sie  beweisen  aber  nicht,  dass  die  Zellen  der  betreffenden  Ganglien  nur  je  eine  Faser 
abgeben,  und  erklaren  sich  auch  unter  der  Annahme,  dass  mehrere  von  einer  Zelle  aus- 
gehende  Fortsatze  nach  derselben  Seite  gerichtet  seien.  So  sehen  wir  uns  doch  wieder  auf 
die  directe  Beobachtung  angewiesen  und  haben  zu  constatiren,  dass,  nachdem  Kolliker 
(a.  a.  0.  S.  17-  22.  Mikroskop.  Anat.  I,  507),  Beck  (Ueber  die  Verbindung  des  Schnerven 
mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelb.  1847,  S.  41),  Ludwig  (Muller's  Archiv 
1848,  S.  143),  Axmann  (Beitr.  zur  Anat.  des  Gangliennervensy stems.  Berlin  1853,  S.  30) 
and  Ktlttner  (De  origine  nervi  sympath.  ranarum.  Dorp.  1854)  im  Allgemeinen  den  im 
strengen  Wortsinn  unipolaren  Zellen  Anerkennung  verschafft  haben,  die  neuesten  Unter- 
suchungen  diese  Zellenform  als  die  den  Spinalganglien  der  hoheren  Wirbelthiere  eigenthiim- 
liche  darstellen  (vergleiche  Vulpian,  Journ.  de  la  physiol.  1863,  p.  5.  Schwalbe,  Archiv 
far  mikroskop.  Anat.  IV,  45.  Courvoisier,  ebendas.  S.  124).  Die  bipolaren  Zellen 
scheinen  auf  die  Spinalganglien  der  Fische  beschraukt  zu  sein. 

^)  Nouvelle  m^thode  anatomique  pour  Pinvestigation  du  systerae  nerveux.  Bonn  1852, 
p.  23.  vergl.  Schiff,  Archiv  des  Vereins  zur  Forderung  der  wissensch.  Heilkunde  I,  609. 

4)  Von  der  Wurzel  selbst  degenerirt  nach  der  Durchschneidung  der  centrale,  nicht  der 
peripherische  Stumpf,  woraus  Waller  den  Schluss  zieht,  dass  die  Spinalganglien  nach  beiden 
Seiten  als  Ern&hrungscentra  wirken  (Gaz.  med.  1856,  Nro.  14). 
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Mitte  zwischen  uni-  and  bipolaren  and  ist  in  der  That  onter  beiden  Namen 
beschrieben  worden.  Bidder1)  hatte  in  den  Spinalganglien  neben  den  ge- 
wohnlichen  grossen  bipolaren  Zellen  kleinere  angetroffen,  von  welcben  zwei 
N erven fasern  dicht  neben  einander  entspringen  and  peripheriscb  mit  ein- 
ander  verlaufen.  Er  hatte  diese  Zellen  im  Gegensatz  der  cerebrospinalen 
als  sympathische  bezeichnet.  In  jungster  Zeit  lehrten  Be  ale  2)  and  J.  Ar- 
nold a)  fast  zugleich  in  den  sympathischen  Ganglien  des  Frosches  Zellen  kennen, 
welche  von  einem  Pole  zwei  Fasern  anssenden,  eine  gerade,  entschieden  mark- 
haltige  and  eine  blassere  Faser,  welche  anfanglich  die  markhaltige  spiralig 
umkreist 4).  Die  sympathischen  Ganglien  der  hoheren  Thiere  enthalten  nach 
Coarvoisier  Zellen  ahnlicher  Art  mit  der  allerdings  nicht  anerheblichen 
Verschiedenheit,  dass  von  jedem  der  beiden  einander  gegenuberliegenden 
Pole  je  eine  gerade  and  eine  spiralige  Faser  entspringt 6).  Einen  korzen 
Faserstumpf  oder  einen  langeren  Fortsatz  von  dem  Charakter  einer  blassen 
Faser,  die  den  geraden  Fortsatz  in  einer  oder  mehreren  Spiraltooren  umgab, 
will  J.  Arnold6)  anch  an  Nervenzellen  aus  dem  Ganglion  semilunare  wahr- 
genommen  haben.  Statt  der  einen  Spiralfaser  kommen  beim  Frosch  zwei 
bis  drei  vor  (Arnold,  Kollmann  and  Am  stein),  welche  zuweilen  spater 
znsammenfliessen  (Coarvoisier).  Die  spiraligen  Windungen  konnen  sehr 
zahlreich  sein  (bis  20),  aber  auch  auf  eine  einzige  sich  redaciren  oder  ganz- 
lich  fehlen,  so  dass  die  Spiralfasern  von  der  geraden  Faser  nor  dorch  das 
Kaliber,  oder,  da  nach  Courvoisier  auch  dieser  Charakter  sich  verwischen 
kann,  dorch  die  Art  des  Ursprangs  unterscheidbar  sind,  in  dem  die  gerade 
Faser  aus  dem  Inneren  der  Zelle,  die  spiralige  von  deren  Oberflache  entsprin- 
gen soil,  aus  einem  Netze  feiner  Fasern,  welches  vom  Kernkdrperchen  aus 
Kern  and  Zelle  durchziehe  and  die  letztere  umBpinne.  Nach  kurzerem  oder 
langerem  Yerlaof  in  gemeinschaftlicher  Halle  trennen  sich  beiderlei  Fasern, 
um  jede  in  ihrer  eigenen  Scheide  entgegengesetzte  Richtungen  einzoschlagen. 
Arnold  sah  wiederholt  die  Spiralfaser  unter  naheza  rechtem  Winkel  ab- 
biegen,  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eintreten,  sich  theilen  and  mit  den 
aus  der  Theilung  hervorgegangenen ,  mit  Kernanschwellungen  versehenen 
Faden  eine  kleine  Arterie  amspinnen. 

Die  Entdecker  der  Spiralfaser  halten  dieselbe,  gleich  der  geraden, 
for  eine  Nervenfaser.  DenEinwurfen  Krause's7),  Sander's8),  Fr&ntzels9), 
KoMiker's  10)  gegendber,  welche  die  Spiralfaser  fur  ein  dorch  Ronzeln  der 


*)  A.  a.  0.  S.  37. —  2)  Microscop.  Journ.  1863  Oct.  New  observations  upon  the  structure 
and  functions  of  certain  nervous  centres.  Lond.  1864.  —  8)  Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol. 
XXXI,  1.  — 4)  Unipolar  heissen  diese  Zellen  bei  A  mold  und  Guy  e  (Med.  Centralbl.  1866,  Nro. 
56),  bipolar  dagegenbei  Be  ale,  Kollmann  undArnstein,  und  Bidder.  Courvoisier  (Archiv 
fur  mikroskop.  Anat.  II,  13)  rath,  dieaem  Uebelstande  dadurch  zu  begegnen,  dass  man  den 
Pol,  von  welchetn  Zwillingsfasern,  d.  h.  je  eine  gerade  Faser  in  Begleitung  einer  spiraligen 
ausgehen,  einen  Holopol  (Zwillingspol  schlechthin),  die  Ursprungsstatte  einer  einfachen  Faser 
einen  Hemipol  nenne.     Fiir  die  Zelle  schlagt  er  den  Namen  Geminipol  vor  (a.  a.  0.  IV,  127). 

*)  So  weit  stimmt  Courvoisier  mit  Kuttner  u  herein,  der  ebenfalls  den  Frbschen 
unipolare,  den  Siiugethieren  bipolar*  Ganglienzellen  zuschreibt.  Doch  kommt  nach  Kuttner 
aus  jedem  Pol  nur  eine  Faser,  die  sich  weiterhin  gabelig  theilt. 

*)  Archiv  fur  path.  Anat.  und  Phys.  XLI,  178.  —  *)  ZUchr.  fur  rat.  Med.  3.  Reihe 
XXUI,  60.  —  8)  A.  a.  O.  —  *)  Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXVIII,  549.  — 
10)  Gewebelehre  S.  254.  331. 
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Scheide  erzeugtes  Trugbild  oder  fur  elastisch  oder  bindegewebig  erklaren, 
wird  geltend  gemacht,  dass  sie  sich  nach  Zerstorung  der  Scheide  erhaltp, 
mit  Goldchlorid  die  fur  Nervenfasern  charakteristische  Farbung  annehme 
und,  was  das  Entscheidende  ist,  sich  nach  einer  gewissen  Strecke  ihres  Ver- 
laufs  mit  Mark  umgebe  (Arnold,  Courvoisier,  Friedlander  l).  Der 
neueste  Autor  iiber  diesen  Gegenstand,  Schwalbe,  ist  geneigt,  zwei  Arten 
von  Spiralfasern  anzuerkennen :  1 .  nervdse,  die  unmittelbar  aus  der  Substanz 
der  Zelle  entspringen,  keine  oder  nur  einige  wenige  Touren  um  die  gerade 
Faser  machen  und  dieser  an  Starke  zieinlich  gleichkommen ,  und  2.  Fasern, 
die  sich  aus  einem  Netz  am  Grunde  der  Zellen  entwickeln  und  als  Verdickun- 
gen  der  Scheide  aufzufassen  waren.  Was  die  Bedeutnng  der  Fasern  betriffit, 
so  stimmen  Arnold,  Courvoisier,  Kollmann  und  Arnstein  darin  uber- 
ein,  die  gerade  Faser  als  (vom  Ruckenmark  oder  Spinalganglion)  zutretende, 
die  spiralige  als  austretende,  sympathische  anzusehen,  und  Courvoisier 
grundet  diese  Annahme  auf  den  Erfolg  der  Durchschneidung  der  Rr.  comma- 
nicantes,  wonach  zuerst  die  geraden  Fasern,  dann  die  Zellen  und  zuletzt  die 
Spiralfasern  degeneriren.  Bidder  war  bereits,  als  er  unter  den  gewohn- 
lichen  bipolaren  Zellen  der  Spinalganglien  solche  fand,  welche  zwei  nach 
einer  Seite  verlaufenden  Nervenfasern  den  Ursprung  geben,  auf  die  Ver- 
muthung  gekommen,  dass  die  eine  Faser  oder  der  eineSchenkel  derSchlinge, 
in  derenSpitze  eine  Ganglienzelle  eingebettet  sei,  in  centripetaler,  derandere 
Schenkel  in  centrifugaler  Richtung  leiten  moge.  Aber  er  verkennt  nicht, 
dass  unter  dieser  Voraussetzung  die  Fortpflanzung  der  Reizung  von  einer 
centripetalen  Faser  auf  eine  Mehrheit  von  centrifugalen  ein  ungelostes 
Rathsel  bleiben  miisse.  Nach  der  Auslegung,  welche  die  genannten  jungeren 
Forscher  den  Zellen  mit  von  einem  Pol  entspringenden  Zwillingsfasern  geben, 
wurden  sie  uberhaupt  nicht  der  Reflexbewegung  dienen;  sie  waren  nur,  wie 
die  bipolaren  Zellen  der  Spinalganglien  mit  gegenstandigen  Fortsatzen,  Ein- 
schaltungen  in  den  Verlauf  einer  Faser,  in  welcher  sie  den  Uebergang  aus 
dem  cerebrospinalen  in  das  sympathische  oder  Eingeweidesystem  bezeichnen 
wurden. 

Die  physiologischen  Vorgange  im  Nervensystem  verlangen  Verbindun- 
gen  der  Nervenzellen  unter  einander  oder  einen  grosseren  Reichthum  an 
Fortsatzen  oder  beides.  Betrachten  wir  mit  Rucksicht  hierauf  die  Nerven- 
zellen zuerst  der  Ganglien,  dann  der  Centralorgane. 

Was  die  gegenseitigen  Verbindungen  der  Zellen  in  den  Ganglien  be- 
trifft, so  liegtnur  eine  fluchtige  Bemerkung  Duchenne's2)  und  eine  vielfach 
angefochtene  Beobachtung  Courvoisier' s  vor;  der  ersteren  zufolge  sollen 
die  Zejlen  der  menschlichen  Cervicalganglien,  je  zwei  und  zwei,  durch  einen 
queren Fortsatz  inVerbindung  stehen;  nach  Courvoisier  Bollen  die  proble- 
matischen,  die  Zellen  durchziehenden  und  umspinnenden  Fasernetze,  aus 
welchen  die  Spiralfasern  abgeleitet  werden,  einander  Faden  zusenden.  Mul- 
tipolare  Zellen  aus  Ganglien  haben  vor  Jahren  Stannius  und  Schaffner, 
dannRemak*),  Klebs4),  Duchenne,  neuerdings  Schwalbe,  Stieda5) 


*)  v.  Bezold,  Unters.  aus  dem  physiolog.  Laboratorium  in  Witnburg.  Heft  2,  Lpx. 
1867,  S.  159.  —  *)  Comptes  rendus  1865.  16.  Janr.  —  3)  Deutsche  Klinik  1854,  Nro. 
16.  —  4)  Medicin.  Centralbl.  1863,  Nro.  36.  —  6)  Zeitschrift  far  wisseoschafU.  Zoologie 
XIX,  15. 
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and  Bidder1)  beschrieben,  and  K 6 Hiker  gestehtza,  dass in seltenen Fallen 
3  bis  4  blasse  Fortsatze  an  einer  Ganglienzelle  vorkommen,  die  aber  sammt- 
lich  an  einer  Seite  der  Zelle  entBpringen  and  nach  einer  Richtang  za  ver- 
laafen  scheinen. 

Dass  die  Nervenzellen  der  Centralorgane  nach  verschiedenen  Seiten 
Fortsatze  abschicken,  deren  Zahl  sich  dnrch  Theilung  noch  betrachtlich  ver- 
mehrt,  ist  eine  ansgemachte  and  leicht  za  bestatigende  Thatsache;  selbst 
die  spindelforraigen  Zellen  der  graaen  Snbstanz,  die  sich  nach  zwei  entgegen- 
gesetzten  Richtnngen  in  Fasern  verlangern,  werden  dnrch  Verastelnng  dieser 
Fasern  za  maltipolaren.  Erst  in  Betreff  des  weiteren  Verhaltens  der  Fort- 
satze gehen  die  Meinangen  aaseinander.  Anastomosen  der  Fortsatze,  znr 
Verbindong  der  Nervenzellen  nntereinander,  warden  in  zweierlei  Weisen  be- 
schrieben. Man  sprach  von  einem  Netz  feinster  Endignngen  der  verzweig- 
ten  Fortsatze,  welches  in  der  moleknlaren  Masse  der  graaen  Sabstanz  ein- 
gebettet  sein,  ja  sich  in  dieselbe  aanosen  sollte  (R.  Wagner),  and  von 
einem  Zasammenhang  dnrch  einfache,  kurzere  and  langere  BrUcken  oder 
Commis8nren.  Netze  der  ersten  Art  werden  kaam  factisch  za  demonstriren 
sein,  aber  aach  die  Commissarenfrage  ist  in  der  langen  Reihe  von  Jahren, 
seitdem  zaerst  Valentin2)  diese  Art  der Verbindung  beschrieb,  noch  nicht 
znm  Abschlusse gediehen.  Remak8),  Stannins4),  R.  WagnerB),Clarke6), 
Schroder  v.  d.  Kolk7),  Metzler8),  v.  Lenhossek9),  Bidder  and 
Kapffer10),  Jacabowitsch11),  Stilling13),  v.  Bochmann18),  Dean11), 
Walter"),  de  Voogt"),  Hendry17),  Beale1*),  Leydig19),  Lnys20) 
und  Rondanowsky21)  halten  die  Commissoren  der  centralen Nervenzellen 
fur  erwiesen,  wenn  aach  ihre  Angaben  bezuglich  der  Haufigkeit  der  Anasto- 
mosen, der  Dichtigkeit  des  Netzes,  welches  die  verbnndenen  Zellen  bilden,  von 
einander  abweichen,  and  wenn  aach  die  einen  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke 
gehen  za  massen  meinen,  wo  die  anderen  in  jedem  Schnitt  Beweise  fur  ihre 
Ansicht  za  finden  behaapten.  Dass  der  Anblick  noch  so  feiner  Darch- 
schnitte  wegen  der  mannigfaltigen  Krenznng  and  An-  and  Uebereinander- 
lagerang  der  Fortsatze  keine  sichere  Gewahr  biete,  hat  schon  Wagner  an- 


*)  Archiv  fur  Anat.  1869,  S.472.  — *)  Repertorium  1838,  S.  76.  Mull.  Arch.  1839,  S. 
139.  —  3)  Observat.  anat.  et  microscop.  de  system,  nervosi  structure.  Berol.  1838,  p.  10  — 
*)  Gott.  Nachr.  1849,  Nro.  8.  Arch,  far  physiolog.  Heiik.  1850,  S.  75.  —  b)  Neurolog. 
Unters.  Gott.  1854,  S.  48.  163.  —  e)  Philosoph.  Transact.  1851,  P.  II,  p.  614.  — 
1)  Anatomisch-physiol.  onderzoek  over  het  fijnere  zamenstel  van  het  ruggemerg.  Amst.  1854, 
p.  28.  —  *)  De  medullae  spin,  avium  textura.  Dorp.  1855,  p.  32.  —  9)  Neue  Unters.  iiber 
den  feineren  Bau  des  centralen  Nervensystems ,  Wien  1855,  S.  9.  —  10)  Untersuchungen 
iiber  die  Textur  des  Riickenmarks  1857,  S.  63.  —  n)  Mittheilungen  iiber  die  feinere  Struc- 
tor  des  Gehirns  und  Riickenmarks,  Breslan  1857,  S.  22.  —  ia)  Neue  Unters.  iiber  den  Ban 
des  Riickenmarks,  Cassel  1859,  S.  941.  —  1S)  Beitrag  zur  Histologic  des  Riickenmarks, 
Dorp.  1860.  —  14)  Microscop.  anatomy  of  the  lumbar  enlargement  of  the  spinal  cord.  Cam- 
bridge 1861.  The  grey  substance  of  the  medulla  oblongata  and  trapezium.  Smithson. 
Institut.  1864,  p.  14.  25.  —  16)  Archiv  fur  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXII,  249.  — 
16)  Beschouwingen  orer-de  zamenstelling  van  het  ruggemerg.  Leyden  1862.  —  17)  Quart. 
Journ.  of  microscop.  science  1863,  Jan.  p.  41.  —  18)  New  observations  upon  the  structure 
and  functions  of  certain  nerv.  centres,  Lond.  1864,  p.  21.  —  19>)  Vom  Bau  des  thierischen 
Korpers.  Tubingen  1864,  S.  90.  —  20)  Recherches  sur  le  systeme  nerveux  cerebrospinal. 
Paris  1865.  —  ai)  Journ.  de  l'anat.  1864,  p.  225. 
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erkannt  mid  deshalb  das  Hauptgewicht  auf  die  allerdings  seltenen  Falle  ge- 
legt,  wo  es  ihm  gelang,  die  verbundenen  Zellen  isolirt  zar  Anschauung  zu 
bringen.  Derartige  Praparate  warden  noch  jiingst  yon Besser1),  Arndt2) 
und  Hoffmann8),  ans  der  Grosshirnrinde ,  von  Jolly4)  aus  dem  Riicken- 
mark  beschrieben  und  abgebildet.  Indessen  hat  Kolliker  nie  aufgehort, 
die  einfachen  Coinmissuren  zu  bestreiten,  and  nachdem  auchReinak5)  seine 
fruhere  Ansicht  zuruckgenommen,  ausserten  sich  in  gleichem  Sinne  Ma ut li- 
ner6), Goll7),  Stieda8),  Marcusen9),  Grimm10),  Deiters11)  and 
Coarvoisier.  Mir  selbst  ist  anter  vielen  Bildern,  welche  fur  gegenseitige 
Verschmelzung  der  Zellenfortsatze  sprechen  konnten,  keines  vorgekommen, 
das  einer  scrupulosen  Prufung  Stand  gehalten  hatte,  und  fur  besonders  ver- 
dachtig  halte  ich  den  Umstand,  dasr,  wo  die  Zellen  mit  ihren  Fortsatzen  am 
regelmassigsten  geordnet  liegen,  wie  in  der  Rinde  des  Kleinhirns,  am  selten- 
sten  der  Anschein  einer  Verbindung  der  Fortsatze  entsteht.  So  kommt 
vielleicht  Reissner12)  der  Wahrheit  am  nachsten,  wenn  er  zwar  die  Com- 
missuren  der  Nervenzellen  nicht  absolut  verwirft,  aber  die  Ueberzeugung 
ausspricht,  dass  sie  eine  Seltenheit  seien,  eine  Bildungshemmung  durfte  man 
hinzufugen,  wenn  feststande,  dass  Nervenzellen  sich  dorch  Theilung  verviel- 
f altigen  und  nach  der  Theilung  auseinanderrdcken  1S).  Damit  hatten  denn 
freilich  die  Zellencommissuren  ihren  physiologischen  Werth  eingebusst. 

Kaum  weniger  heftig,  als  in  der  Angelegenheit  der  Commissuren,  war 
der  Streit  fiber  die  Frage,  ob  die  Fortsatze  der  Nervenzellen  des  Rucken- 
marks  und  Gehirns  schliesslich  zu  Nervenfasern  warden  and  in  dieWurzeln 
peripherischer  Nerven  gelangten.  Auch  hierin  verhielt  sich  Kolliker  am 
langsten  skeptisch,  wahrend  R.  Wagner  und  seine  Schuler  wiederholt  von 
der  Umwandlung  blasser  Zellenauslaufer  in  dunkelrandige ,  markhaltige 
Fasern,  in  grosserer  oder  geringerer  Entfernung  von  ihrem  Ursprnng  aus 
der  Zelle  berichteten,  und  Stilling  auf  diese  Thatsache  seine  Darstellung 
der  feineren  Structur  des  Rfickenmarks  begrundete.  Ich  darf  mir  eine  Auf- 
zahlung  der  Stimmen  fur  und  wider  erlassen,  da  die  Ursache  derMeinungs- 
differenzen  durch  eine  Entdeckung  aufgeklart  ist,  welche  einigermaassen 
beide  Theile  rechtfertigt  und  eine  nene  Basis  fur  die  Anatomie  der  Central- 
organe  geschaffen  hat. 

Schon  im  Jahre  1847  hatte  R.  Wagner  beobachtet 14) ,  dass  aus  den 
Nervenzellen  der  Centralorgane  des  Zitterrochen  zweierlei  Fortsatze  ent- 
springen,  neben  mehreren  verzweigten  ein  einziger  unverzweigter,  blasserer 
(selten  zwei),  der  mehr  einer  Nervenfaser  gleicht  und  in  eine  solche  uber- 


2)  Archiv  far  pathol.  Auat.  and  Physiol.  XXXVI,  134,  Taf.  IV.  —  2)  Archiv  tiir 
mikroskop.  Anat.  Ill,  441;  Taf.  XXIII,  Fig.  5  d.  —  *)  Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneeskunde 
D.  IV,  Taf.  I,  Fig.  2.  —  *)  Ztachr.  fur  wissensch.  Zool.  XVII,  443.  —  6)  Deutsche  Klinik 
1854,  Nro.  16.  —  6)  Beitrage  zar  naheren  Kenntniss  der  morpholog.  Elemente  des  Nerven- 
systems,  Wien  1860.  —  7)  Denkschr.  der  medic. -chirurg.  Gesellsch.  des  Cantons  Zurich, 
1860,  S.  130.  —  8)  Ueber  das  Riickenmark  and  einrelne  Theile  des  Gehirns  von  Esoz  lacius, 
Dorp.  1860.  Mull.  Arch.  1864,  S.  407.  Ztschr.  fur  wissensch.  Zool.  XVIII,  1.  —  9)  Die 
Familie  der  Mormyren,  Petersb.  1864,  S.  51.  —  10)  Miill.  Arch.  1864,  S.  502.  —  »)  Unters. 
aber  Gehirn  und  Riickenmark  des  Menschen  and  der  Saagethiere,  Braunschweig  1864.  — 
1S)  Der  Bau  des  centralen  Nervensystems  der  ungeschwanzten  Batrachier,  Dorpat  1864, 
S.  13.  —  1S)  Kolliker,  Gewebelehre,  S.  332.  —  ")  Hand worterbuch ,  Bd.  III.  Abthei- 
lungl,  S.  377;  vgl.  Gott.  Nachr.  1851,  Nro.  14. 
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geht.  Re  male  !)  hatte  dieselbe  Anordnung  an  deu  Nervenzellen  der  grauen 
Vordersaulen  des  Ruckenmarks  beim  Ochsen  wahrgenommen.  Durch  die  Unter- 
sachungen  von  Deiters2)  erhalt  sie Geltung fur  alle Zellen  der  Centralorgane. 
Die  verastelten  Fortsatze,  in  welche  das  kornige,  oft  sogar  das  pigmentirte  Pro- 
toplasma  unmittelbar  iibergeht,  nennt  Deiters  Protoplasmafortsatze; 
den  Namen  Axencylinder- oder  Nervenfortsatz  giebt  er  dem  unver- 
zweigten  Fortsatz,  der  aus  einer  starren,  hyalinen,  resistenteren  Substanz  be- 
steht,  sich  in  geringer  Entfernnng  vora  Ursprung  mit  einer  Scheide  von  Nerven- 
mark  iiberzieht  nnd  von  den  Zellen  der  vorderen  granen  Saulen  des  Riicken- 
marks  in  die  vorderen  Nervenwurzeln  eintritt.  Aber  auch  mit  den  Proto- 
plasmafortsatzen  steht  nach  Deiters  ein  System  von  Axencylindern  in 
Verbindung:  es  sind  feine,  nur  in  Chromsaurelosungen  von  bestimmter 
Concentration  conservirbare  Fasern,  die  mit  den  Axencylindern  der  feinsten 
Nervenfaserchen  ein  etwas  unregelmassiges  Ansehen,  leichte  Varicositaten 
and  die  cheinischen  Reactionen  gemein  haben.  Sie  erscheinen  nicht  als  ein- 
fache  Theilungen,  indem  sie  meistens  mit  dreieckiger  Basis  aufsitzen;  sie 
selbst  theilen  sich  in  der  Regel  nicht  weiter;  einige  Male  war  es  gelungen, 
sie  in  donkelrandige  Fasern  zu  verfolgen  oder  mit  einer  Markscheide  sich 
nmgeben  zn  sehen. 

Die  Deiterslsche  Classification  der  Fortsatze  und  die  Schilderung 
ihrer  wesentlichen  Charaktere  fand  alsbald  von  alien  Seiten  Bestatigung  3). 

Den  Uebergang  der  Axencylinderfortsaze  aus  den  vorderen  Ruckenmarks- 
saulen  in  die  vorderen  Wurzeln  halte  anch  ich  mit  Deiters  und  Gerlach 
fur  zweifellos,  sowie  ich  auch  in  einzelnen  Praparaten  einen  Zellenfortsatz  dor 
hinteren  Saulen  den  durch  die  gelatinose  Substanz  austretenden  Wurzeln 
sich  beigesellen  sah.  Was  aber  die  Umwandlung  der  feineren  Protoplasma- 
fortsatze in  markhaltige  Nervenfasern  betrifft,  so  hat  bis  jetzt  nur  Gerlach 
sich  zustimmend  geaussert,  und  diese  Fasern  innerhalb  der  grauen  Saulen 
in  Netze  feinster  Fasern  verfolgt,  zu  welchen  andererseits  Fasern  traten, 
welche  aus  wiederholter  Theilung  der  Nervenfasern  der  hinteren  Wurzeln 
hervorgingen.  Jolly  konnte  Bich  nicht  davon  iiberzengen,  dass  die  Ver- 
zweigungen  der  Protoplasmafortsatze  den  Charakter  von  Nervenfasern  an- 
nehmen  und  M.  Schultze4)  erklart  sich  entschieden  dagegen. 

Ein  einziges  positives  Ergebniss  wird  also  durch  die  aufgezahlte  Reihe  von 
Beobachtungen  geliefert,  der  Ursprung  der  peripheriBchen  Nervenfasern  aus 
Zellen  theils  der  Ganglien,  theils  der  Centralorgane.  Ob  alle  von  den  Central- 
organen  ausgesandten  Nervenfasern  in  Zellen  wurzeln,  kann  freilich  nicht  durch 


x)  Deutsche  Klinik  1854,  Nro.  27.  —  2)  A.  a.  0.  S.  55.  —  3)  Vgl.  M.  Schultze,  bei 
Deiters,  a.  a.  O.  S.  XV;  Boddaert,  Bulletins  de  TAcad.  royale  de  Belgique  XIX,  58; 
Jolly,  a.  a.  O.;  Gerlach,  Medicin.  Centralbl.  1867,  Nro.  24.  25;  J.  Arnold,  Archiv 
fur  patbol.  Anat.  und  Physiol.  XLI,  178.  Ko  Hiker  (Gewebelehre  S.  276.  306)  meint,  dass 
diese  Form  vorzugsweise  den  Zellen  der  Medulla  oblongata  eigen  sei;  L.  Meyer' (Medicin. 
Centralbl.  1867,  Nro.  8),  Hoffmann  (a.  a.  0.),  Arndt  (Archiv  fur  mikroskop.  Anat.  Ill, 
441)  schreiben  sie  auch  den  Zellen  der  Grosshirnrinde  zu;  Koschennikoff  (Archiv  fur 
mikroskop.  Anat.  V,  332)  und  Hadlich  (Archiv  fur  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XL VI,  218) 
bestatigen  sie  fur  die  grossen  multipolaren  Zellen  der  Kleinhirnrinde;  R.  Wagner's  Angabe, 
dass  aus  den  Zellen  der  elektrischen  Lappen  von  Torpedo  zuweilen  zwei  Axencylinderforts&tze 
hervorgehen,  wird  von  M.  Schultze  (bei  Deiters  p.  57)  bestritten.  —  4)  Observ.  de  struc- 
ture cellularum  fibrarumque  nervearum,  Bonn  1868. 
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unmittelbare  Beobachtnng  entschieden  werden ;  doch  ergiebt  sich  auch  dafur 
eine  Wahrscheinlichkeit  dad  arch,  dass  in  jedem  Ruckenmarksquerschnitt 
die  Zahl  der  Ganglienzellen  im  Verhaltniss  stebt  zur  Masse  der  Nerven- 
wurzeln  ').  Die  Vermuthnng,  die  sicb  als  die  einfacbste  zuerst  darbot,  dass 
die  einzelne  Zelle  als  Quelle  einer  Anzabl  peripberiscber  Faseru  die  physio- 
logiscbe  Verbindung  derselben  direct  vermittele ,  findet  in  der  Anatomie  der 
Ganglien  wie  der  Centralorgane  nur  eine  unsicbere  Stiitze.  Und  nahme 
man  anch  Gerlacb's  Darstellung,  wonacb  die  Protoplasmafortsatze  sicb 
schliesslicb  zu  binteren  Wurzeln  umbilden,  als  erwiesen  an,  so  macbt  docb 
das  complicirte  Fasernetz,  in  welcbes  die  Fortsatze  von  der  einen,  die 
Nervenwurzeln  von  der  anderen  Seite  eintreten,  die  Verfolgung  ihres  Ver- 
laufs  unmoglich.  So  baben  die  bistologischen  Forscbungen  im  gunstigsten 
Falle  Babnen  kennen  gelebrt,  auf  welchen  die  Nervenerregung  sich  fort- 
pflanzen  kann,  obne  nns  zu  enthullen,  auf  welcben  Bahnen  and  nacb  wel- 
cber  Ricbtung  sie  sich  fortpflanzen  muss.  Hieran  wird  aucb  dadurch  nichts 
geandert,  dass  an  gewissen  Stellen,  auf  die  icb  in  der  besonderen  Beschrei- 
bung  naber  eingehe,  die  Fortsatze  bestimmte  Ricbtungen  einhalten, 
da  die  feinsten,  dem  Auge  sich  entziebenden  Verzweigungen  mdglicher- 
weise  eine  von  dem  Stamme  des  Fortsatzes  verscbiedene  Ricbtung  nebmen. 
Yon  dem  Ziele,  dem  die  Morphologic  der  Centralprgane  zustrebt,  den 
Gang  und  die  Verbindungen  der  einzelnen  Nervenfasern  innerhalb  der  Cen- 
tralorgane darzulegen,  sind  wir,  wie  man  sieht,  nocb  weit  entfernt.  Wir 
durften  kaum  hoffen  ,  ibm  jeinals  naher  zu  kommen ,  wenn  die  jungst  von 
M.  Schultze2)  ausgesprochene  Ansicbt  vom  Ban  der Nervenzellen  und  Fa- 
sern  richtig  ist.  Danach  ware  die  Substanz  der  grossen,  multipolaren 
Nervenzellen  zusammengesetzt  aus  einer  feinkornigen  Masse  und  sebr  feinen 
Fasern,  Primitivfibrillen,  die  die  Zelle  in  verscbiedenen  Ricbtungen  durcbziehen 
und  sich  besonders  an  der  Oberflache  zusammendrangen.  An  der  Austritts- 
stelle  der  Fortsatze  sollen  sie  sicb  zu  Bundeln  sammeln,  und  Biindel  dieser 
feinsten  Fasern  seien  sowohl  die  Axency Under-  als  die  Protoplasmafortsatze, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  ersteren  sich  mit  einer  Htille  von  Mark  um- 
geben  und  in  die  letzteren  die  feinkornige  Masse  mit  vordringt.  Die  Ver- 
astelung  der  Protoplasmafortsatze  entspricbt,  wie  die  Verastelung  derNerven 
im  Groben,  einer  Zerlegung  in  Biindel  von  immer  geringerer  Faserzabl  bis 
zur  Auflosung  in  die  einzelnen  Primitivfibrillen ;  dieselbe  Zerfaserung  lage 
nach  S  c  h  u  1 1  z  e  der  peripherischen  Verastelung  der  Nervenfasern  zu  Grunde, 
die  man  bisher  als  Theilungen  der  Primitivfasern  beschrieb.  Die  Nerven- 
zellen horen  nach  dieser  Vorstellung  auf,  Ursprungsstatten  der  Nervenfasern 
zu  sein;  es  sind  Korper,  innerhalb  deren  die  verschiedenen  Fortsatze  ihre 
Fasern  geflechtartig  austauschen,  um  sie  in  neuen  Combinationen  austre- 
ten  zu  lassen.  Ueber  die  Herkunft  der  Fibrillen,  die  so  von  einem  Fort- 
satz  dem  anderen  und   moglicber  Weise  von  einer  Zelle  der  anderen  uber- 


1)  Ich  verweise  auf  die  Anschwellungen  des  Riickenmarks  an  der  Austrittsstelle  der 
Extremitiitennerven  and  auf  die  von  Bidder  (Bidder  and  Kupffer,  a.  a.  0.  S.  57)  mit- 
getheille  Thatsnche,  dass  bei  langhalsigen  Vogeln,  wo  die  NerTenwuraeln  in  grosseren  Ab- 
sUnden  von  einander  abgehen,  die  graue  Substanz  entsprechend  dem  jedesmaligen  Urspmnge 
eines  Nerven  grossere  Dimensionen  and  eine  grosse  Zahl  von  Nervenzellen  zeigt.  —  a)  Observ. 
a.  a.  0.;  Strieker's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben,  S.  208. 
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liefert  werden,  geben  Schultze's  Beobachtungen keinen  Anfschluss ;  er ver- 
weist,  wie  erwahnt ,  auf  die  noch  wenig  erforschten  kJeinen ,  im  Gross-  und 
Kleinhirn  zerstreuten  Zellen  and  Korner. 

Diese  neueste  Wendung  der  vorliegenden  Prage  ftihrt  una  zuriick  zu  den  An- 
gaben  iiber  den  feineren  Bau  der  Nervenzellen,  die  zugleich  den  Ursprung  der  Fort- 
satze  und  insbesondere  der  Nervenfasern  beriihren.  Versuche,  die  Substanz  der 
Fortsatze  ins  Innere  der  Zellen  zu  verfolgen,  wurden  wiederholt  und  in  verschiede- 
nem  Sinne  gemacbt,  zuerat  und  am  hauflgsten  so,  dass  man  die  Nervenfasern  mit 
dera  Kern  der  Zelle  in  Yerbindung  brachte.  Die  heute  noch  nicht  abgeschlossene 
Controverse  iiber  diesen  Gegenstand  beginnt  im  Jahre  1846  mit  einer  Angabe  von 
Harless  (M tiller's  Arch.  1846,  8.  282),  wonach  der  Kern  der  Nervenzellen  des 
elektrischen  Lappens  bei  Torpedo  nach  einer  oder  zwei  Seiten  sich  in  eine  Ner- 
venfaser  fortsezt.  Sie  wurde  von  Axmann  (De  gangliorum  systematis  stmctura, 
Berol.  1847)  bestatigt,  von  Lieberkubn  (De  structure  gangliorum  penitiori,  Be- 
rol.  1849)  nach  Untersuchungen  am  Frosch  dahin  pracisirt,  dass  jede  Zelle  eine 
Faser,  der  Kern  die  Markscheide,  das  Kernkorperchen  den  Axencylinder  liefere, 
und  sie  gerieth  in  Vergessenheit,  nachdem  R.  Wagner  (Handworterbuch  a.  a.  O.) 
und  Kdlliker  (in  den  friiheren  Auflagen  seines  Handbuchs)  sich  dagegen  ausge- 
sprochen  hatten.  G.  Wagener  nahm  im  Jahre  1857  (Ztschr.  fur  wissensch.  Zool. 
VIII,  455)  den  abgerissenen  Faden  wieder  auf,  indem  er  sich  als  Zeichner  der 
Lieberkiihn'schen  Tafel  zu  erkennen  gab  und  dieselben  Verhaltnisse  aus  den 
Oanglien  einiger  wirbelloser  Thiere  beschrieb  und  abbildete.  £s  folgt  nun  eine 
Reihe  zustimmender  Vota,  von  Hen  sen  (Zeitschr.  fur  wissensch.  Zool.  XI,  19), 
Mauthner  (Beitr.  zur  naheren  Kenntniss  der  morpholog.  Elemente  des  Nerven- 
systems,  Wien  1862,  S.  32),  Luys  (a.  a.  O.  S.  14)  und  Hoffmann;  ferner  mit 
Bezug  auf  die  gerade  Faser  der  Ganglienzellen  (s.  oben)  von  J.  Arnold,  Guye, 
Sander.  Nach  Kollmann  und  Arnstein  geht  zwar  der  Axencylinder  in  das 
Kernkorperchen,  aber  nicht  die  Markscheide  in  den  Kern  iiber;  nach  Bidder 
(Archiv  fur  Anat.  1867,  8.  14)  ist  es  der  Axencylinder,  der  mit  dem  Kern  sich 
verbindet,  und  nach  Arndt  entspringt  von  einer  die  Oberflache  des  Kerns 
einschliessenden  Substanz  ein  in  den  Axencylinderfortsatz  vordringender  dunkler 
Streifen.  Frantzel  verfolgte  die  Nervenfaser  unipolarer  Nervenzellen  der  Spi- 
nalganglien,  Courvoisier  die  gerade  Faser  der  Nervenzellen  des  Sympathicus 
von  der  Insertion  an  die  Zelle  bis  in  die  Nahe  des  Kerns;  von  ihrem  Zusam- 
menhang  mit  dem  Kern  konnten  sie  sich  nicht  iiberzeugen.  Dagegen  sahen 
Stilling  (Neue  Unters.  8.820.  1189)  und  KOlliker  (Gewebelehre,  4.  Aufl.  8.  291) 
einen  Fortsatz  vom  Kern  gegen  den  Rand  der  Zelle  sich  erstrecken,  der  den  Zellen- 
fortsatz  nicht  erreichte,  und  Jolly  berichtet  von  einer  allerdings  geringen  Zahl 
von  Zellen,  in  welchen  vom  Kernkorperchen  aus  durch  den  Kern  und  einen  Theil 
der  Zellsubstanz  ein  heller  Streifen  verlief ,  und  von  einem  Fall ,  wo  dieser  Streifen 
die  Richtung  gegen  den  Axencylinderfortsatz  nahm,  allerdings  ohne  ihn  zu  er- 
reichen.  Diesen  ganzen  und  halben  Bestatigungen  gegeniiber,  die  zudem  alle  darin 
ubereinkommen ,  dass  positive  Ergebnisse  zu  den  seltenen  Glucksfallen  gehOren, 
stehen  nun  die  negativen  Resultate  von  Buchholz  (Archiv  fur  Anat.  1863,  8.  248) 
und  Schwalbe  (a.  a.  O.  8.  64),  die  Wirbellosen  betreffend,  und  von  Waldeyer 
(Zeitschr.  fur  rat.  Med.  3.  R.  XX,  241)  Deiters,  M.  Schultze,  Leydig  (vom 
Bau  des  Thierkorpers  I,  90),  8  tie  da  und  Kd  Hiker  (in  der  5.  Aufl.  seines  Handb. 
8.  253.  331)  beziiglich  der  Nervenzellen  der  Wirbelthiere.  Einen  Schritt,  um  die 
Irrthumsquelle  aufzudecken,  aus  welcher  die  gegentheiligen  Ansichten  entsprungen 
sein  konnten,  hat  K 6 Hiker  gemacht:  an  einer  Zelle,  dereu  Kern  einen  Fortsatz 
abzugeben  schien,  ergab  die  nahere  Prufung,  dass  der  Kern  geplatzt  war,  und  das 
Kernkorperchen  durch  die  Substanz  der  Zelle  bis  zur  Oberflache  sich  eine  Bahn 
gegraben  hatte,  die  wie  eine  vom  Kern  ausgehende  Faser  aussah.  Schwalbe 
beobachtete  den  namlichen  Yorgang,  und  ich  kann  eine  Methode  angeben,  um  ihn 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Zellen   nach  Belieben  hervorzubringen.    Wenn  man 
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namlich  einen  feinen  Durcbschnitt  eines  in  Alkobol  erharteten  Ganglion  mit  kau- 
stischer  Kalilosung  und  da nach  mit  Essigsaure  behandelt,  so  findet  man  in  vielen 
der  zuerst  erblassten  nnd  dann  wieder  dunkelkdrnigen  ZelJen  den  Kern,  mit  unci 
ohne  Kernkorperchen,  verlangert,  birnformig,  in  Spitzen  ausgezogen.  Iinmerhin  ist 
hiermit  nur  der  Fortsatz  des  Kerns,  nicbt  des  Kernkorperchens  aufgeklart. 

In  erne  Verbindung  ganz  anderer  Art  brachten  J.  Arnold  (Archiv  fur  path. 
An.  und  Phys.  XXXI,  1)  und  Courvoisier  (Arch,  fiir  mikrosk.  Anat.  II,  13) 
den  Kern  der  sympathischen  Nervenzellen  mit  dem  unter  dem  Namen  der  Spiral- 
faser beschriebenen  Fortsatz.  "VVie  erwahnt,  sollten  feine,  vom  Kernkorperchen 
radienformig  ausgebende  Fasern  zuweilen  schon  im  Kern,  regelmassig  im  Proto- 
plasma  der  Zelle  und  zuletzt  an  der  Peripherie  derselben  zu  einem  Netze  zusammen- 
treten,  welches  den  Spiral fasern  den  Ursprung  gebe.  Die  Tauschung,  welcbe  dem 
peripherischen  Netze  zu  Grunde  liegt,  wurde  durch  Fran tz el  aufgeklart:  sie  wurde 
bewirkt  durcb  die  Grenzen  von  ZelJen,  welcbe,  seit  langerZeit  bekannt,  dieHohle, 
in  welcber  die  Nervenzelle  liegt,  auskleiden.  Bereits  hat  Courvoisier  (Archiv 
fur  mikrosk.  Anat.  IV,  142)  das  intermediare  Netz  zwischen  den  Nucleolarfaden 
und  der  Spiralfaser  aufgegeben  und  J.  Arnold  (Archiv  fur  path.  Anat.  u.  Physiol. 
XU,  178)  an  die  Stelle  desselben  ein  „kornig-fibrillares  Gewirr"  gesetzt.  So  mag 
der  extracellulare  Theil  des  Netzes  und  dessen  Yerhaltniss  zur  Spiralfaser,  deren 
nervose  Natur  ohnehin  nocb  nicht  uber  alien  Zweifel  erhaben  ist,  auf  sicb  beruhen. 
Was  aber  die  innerhalb  des  Kerns  und  der  Zelle  sich  ausbreitenden  Fasern  angebt, 
so  erbal ten  Arnold's  Angaben  eine  Bestatigung  durch  das,  was  gleichzeitigFrom- 
mann  (Arch,  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXI,  129)  uber  die  Xervenzellen 
des  Ruckenmarks  und  der  Spinalganglien  mittbeilte  und  Arnold  selbst  wieder  an 
diesen  ZelJen  bestatigte.  Frommann  sah  Fasern  vom  Kernkorpercben  der  Nerven- 
zellen  des  Ruckenmarks  und  der  Spinalganglien  nach  mehreren  Seiten  durcb  den 
Kern  und,  von  einem  robrigen  Fortsatz  des  Kerns  begleitet,  durch  die  Zelle  in  den 
Anfang  eines  Fortsatzes  der  Zelle  verlaufen.  In  umgekehrter  Ricbtung  verfolgte  er 
Fibrillen  aus  den  Fortsatzen  der  Nervenzellen,  in  welchen  sie  je  nach  der  Starke  der 
Fortsatze  zu  2  bis  20  nebeneinanderlagen,  in  das  Innere  der  Zellen,  wo  sie  zum  Theil 
langs  des  Zellen  rand  es  als  fasrige  Einfassung  der  Zelle  hinzogen,  theils  gerade  oder 
im  Bogen  in  den  Kern  zum  Kernkorperchen  und  iiber  ihn  hinweg  oder  seitlich 
von  ibm  nach  dem  entgegengesetzten  Rande  der  Zelle  ausstrahlten.  Dichtere  Kreu- 
zungen  und  Verflechtungen  der  Fasern  fand  Frommann  in  der  Umgebung  des 
Kerns;  Arnold  sah  dem  Kern  zun&chst  ziemlich  weite  Netze,  von  welchen  ein 
Theil  der  Faden  gegen  den  Kern,  ein  anderer  nach  aussen  zog,  um  auf  halbem  Wege 
zwischen  dem  Kern  und  der  Peripherie  der  Zelle  ein  enges  Netz  zusammenzusetzen. 
Ibm  gelang  es,  an  einzelnen  Zellen  Faden  des  Kernkorperchens  durch  das  Proto- 
plasma  bis  in  die  Fortsatze  der  Zelle  zu  verfolgen.  Frommann  fugte  spater 
(Anat.  des  Ruckenmarks,  Thl.  II,  Jena  1867,  S.  42)  nocb  die  Entdeckung  hi  nam, 
dass  die  aus  dem  Kernkorperchen  entspringenden  und  scheinbar  im  Kern  verschwin- 
denden  Fasern  in  Kdrnchen  des  Kerns  ubergehen  und  vermuthet,  dass  diese 
Kornchen  wieder  durch  Fasern  mit  anderen  Kdrnchen  des  Kerns  und  durcb 
die  aus  dem  Kern  tretenden  Fasern  mit  entsprechenden  Theilen  des  Protoplasma 
zusammenhangen. 

Die  nervose  Natur  der  bescbriebenen  Fasernetze  wird  dadurch  nicht  wahr- 
scheinlicher  gemacht,  dass  nach  Frommann' s  eigener  Wahrnebmung  (a.  a.  O. 
S.  17)  die  gleichen  Fasern  in  den  Kernen  und  Zellen  des  Epithelium,  des  Binde- 
gewebes,  der  Knorpel  und  Knochen,  der  Capillargefasse  und  anderer  Gewebe  vor- 
kommen.  Dagegen  trifft,  was  er  iiber  das  fibrillare  Gefuge  der  Zellenfortsatze  be- 
merkt ,  mit  Beobacbtungen  zusammen ,  welche  in  anderen  Gebieten  des  Nerven- 
sy  stems  zu  einem  aim  lichen  Umschwung  der  Ansichten  gefuhrt  haben. 

Ich  gedenke  zuerst  der  sogenannten  gelatinosen  (marklosen,  kernhaltigen)  Fa- 
sern, wie  sie  dem  sympathischen  Nervensystem  und  unter  den  Gehirnnerven  dem 
N.  olfactorius  eigen  sind.  Man  hatte  diesen  Fasern  einen  homogenen  oder  fein- 
kornigen,   fli'issigen  oder  soliden  Inhalt  zugeschrieben.     Aber  schon  Stan ni us  be- 
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merkt  von  den  Fasern  des  Olfactoriua  der  Fische  (DaB  peripheriache  Nervensyatem 
der  Fische,  Roat.  1849,  8.  6),  daaa  sie  Rich  zuweilen  nach  dem  Tode  am  abge- 
schnittenen  Ende  fein  zerfasern  und  daaa  in  ihrer  Langarichtung  feine,  mit  fein- 
kornigem  Anflug  veraehene  Fasern  verlaufen.  M.  Schultze  (Berliner  Monata-Be- 
richt  1856,  Novbr.  Vergl.:  Ueber  den  Bau  der  Nasenschleimhaut,  Halle  1862)  aah 
den  Inhalt  der  Riechnervenfasern  verschiedener  Wirbelthiere ,  der  im  friachen  Zu- 
atande  achon  langs-atreifig  erachien,  nach  Chromsaurebehandlung  aich  in  engver- 
klebte  Fasern  von  0,0005  bis  .0,0024  Mm.  Durchmesaer  aondern.  Durch  Kochen 
in  verdiinnter  Salpeteraaure  reissen  sie  nach  Owajannikow  (Archiv  fur  Anat. 
I860,  8.  475)  in  der  Weise,  daaa  aua  jeder  Faser  5  bis  8  und  mehr  kleine  Harchen 
hervorragen.  Bei saner  (Bau  des  centralen  Nervensy stems  der  ungeschwanzten 
Batrachier,  8.  102)  beschreibt  den  N.  olfactoriua  des  Froachea  als  ein  Biindel  feiner 
Fibrillen,  welche  durch  eine  eigenthiimliche  Markaubstanz  geachieden  und  durch 
Bindegewebsscheiden  unvollstandig  abgetheilt  werden.  Walt  her  (a.  a.  O.)  und 
Waldeyer  (Zeitachr.  fur  rat.  Med.,  3.  R.  XX,  193)  beatatigen  M.  Schultze'a 
Angaben. 

Denaelben  Bau  fand  Waldeyer  wieder  an  den  gelatinoaen  Faaern  des  N.  aym- 
pathicu8  beim  Froache  und  beim  Menachen.  Sie  aind  nach  seiner  Anaicht  Biindel 
feinater  Fibrillen,  die  er  A xen fibrillen  nennt,  umgeben  von  einer  zarten,  kernhaltigen 
Scheide  ohne  weiteren  Inhalt. 

Bei  den  Wirbelloaen  kommen  zweierlei  Arten  von  Nervenfaaern  vor:  die  ver- 
breitetsten  werden  mit  den  gelatindaen  Nervenfaaern  der  hdheren  Thiere  zuaammen- 
geatellt;  sie  aind  ibnen  auch  darin  ahnlich,  dass  ihr  Inhalt  bald  ala  eine  blasae, 
feinkornige,  bald  ala  eine  fibrillare  Substanz  geschildert  wird  und"  bei  gewissen 
Arten  und  an  gewissen  Stellen  wirklich  in  blaase  Fibrillen  zerfallt  (Leydig,  Histo- 
logic 8.  59;  Waldeyer  a.  a.  O.).  Eine  Punktsubstanz,  welche  nach  Leydig  die 
Zwischenraume  der  Fasern  erfullt,  erkennt  Waldeyer  nicht  an  und  meint,  daaa 
der  Anschein  deraelben  nur  von  zerstorten  Fibrillen  herruhre.  Die  Nervenfaaern 
der  zweiten  Art,  von  Remak  (Mull.  Archiv  1843,  8.  197;  1844,  8.  463),  Leydig 
(a.  a.  O.)  und  Hackel  (Mull.  Archiv  1857,  8.  469)  aus  dem  Bauchstrang  des 
Fluaakrebaes  beschrieben,  von  Waldeyer  auch  bei  Kafern  nachgewiesen,  zeichnen 
aich  durch  ihre  Starke  vor  anderen  aus  und  enthalten  innerhalb  einer  weiten  Rdhre, 
von  heller  Substanz  umgeben,  ein  centrales  Biindel  feiner  nnd  zarter  Fibrillen. 
Dass  beide  Arten  Nervenfaaern  nicht  wesentlich  von  einander  verachieden  aind, 
ergiebt  aich,  wie  Waldeyer  bemerkt,  daraua,  daaa  die  letzteren  nach  wiederholten 
Theilungen  die  Starke  und  dann  auch  die  Structur  der  gewohnlichen  Nervenfaaern 
annehmen.  Wenn  aber  dieae  gewohnlichen  Faaern  mit  den  gelatindaen,  ao  konnten 
jene  colosaalen  mit  den  dunkelrandigen  oder  markhaltigen ,  ihr  centrales  Faser- 
bundel  mit  dem  Axencylinder  verglichen  werden,  unddazu  war  Remak  umaomehr 
berechtigt,  da  er  bereits  an  dem  Axencylinder  der  hoheren  Thiere  eine  Spur  nbrillarer 
Streifung  hervorgehoben  hatte. 

Remak  sagt  von  dem  Axencylinder  (Obaervat.  de  ayatematia  nervoai  Btructura. 
Berol.  1838,  p.  2):  „Plerumque  fibra  haec  primitiva  ita  apparet,  ut  ex  multia  te- 
nui8Kimi8  fibris,  in  decursu  suo  saepe  nodulatis,  sibi  parallelis  compoaita  esse  videa- 
tur",  Hannover  (Rech.  microacop.  aur  le  ayateme  nerveux,  Copenh.  1844,  p.  29) 
nannte  ihn  feinkdrnig,  zuweilen  langastreifig ;  eine  feine  Strichelung  hatte  auch 
M.  Schultze  fruher  (a.  a.  O.  8.  66)  nicht  selten  an  Axencylindern,  die  in  gewiaaen 
Fliiasigkeiten  iaolirt  worden  waren,  wahrgenommen ,  aber  zugleich  beatimmt  die 
Moglichkeit  einer  Zerfaaerung  beatritten. 

Der  Widerspruch  zwiachen  dieaer  Ausaage  und  den  jungaten  Erfahrungen 
Schultze'a,  welchen  ich  oben  mitgetheilt  habe,  bedarf  einer  Ldaung  und  ichglaube 
aie  geben  zu  konnen.  Der  Axencylinder,  welchen  Schultze  in  seiner  neueaten 
Schrift  abbildet  (a.  a.  O.  Fig.  5),  und  der  Axencylinder,  welcher  biaher,  trotz  seines 
zuweilen  streifigen  Anaehena,  ihm  und  Anderen  ala  homogen  gegolten  hat,  aind 
zweierlei.  Jener  fullt  fast  die  ganze  Nervenfaser  aus  und  lasst  nur  einen  achma- 
len  Saum  Nervenmark  am  Rande  iibrig.   Der  Axencylinder,  wie  man  ihn  bis  jetzt 
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gekannt  hat,  ist  eine  cylindrische  oder  abgeplattete,  nicht  immer  genau  centrale  Faser, 
deren  Durchmesser  nur  selten  die  Halfte  des  Durchmessers  der  ganzen  Nervenfaser 
erreicht.  Wenn  das  von  S c h  u  1 1  z  e  beachriebene  Gebilde  der  Axencylinder  der  frischen 
Nervenfasern  ist,  so  ist  der  bisher  unter  diesem  Nainen  cursirende  durcb  Schrum- 
pfung  entstellt,  in  welchein  Falle  leicht  die  Faser  n,  aus  welchen  der  frische  Axen- 
cylinder  bestebt,  bis  zur  Unkenntlicbkeit  und  Untrennbarkeit  zusamrnengebacken 
sein  kSnnten.  Schultze's  Ansicbt  trafe  dann  in  manchen  Punkten,  wenn  auch 
nicht  in  der  Hauptaache,  zusammen  mit  einer  Schilderung,  welche  Remak  (Amtl. 
Bericht  der  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden,  1853,  8.  182)  von  dem  Axen- 
cylinder  gab,  dass  er  nainlich  wahrend  des  Lebensr  schlauchformig  sei,  der  Markscheide 
dicht  anliege  und  erst  nach  Einwirkung  verscliiedener  Agentien  zura  Axencylinder 
der  Autoren  sich  zusammenziehe;  eine  Langsfaserung  bemerkte  Remak  in  der 
diinnen,  aber  festen  Wand  des  Schlauches,  nicht  im  Inneren  desselben.  Ja  es  kaine 
noch  die  vereinsamte  und  hart  angefochtene  Opposition,  die  ich  bis  vor  Kurzem 
der  Praexistenz  des  Axencylinders  entgegensetzte ,  zu  ihrem  Rechte,  wenn  es  sich 
zeigte,  dass  sich  derselbe  von  dem  inneren  Contour  der  doppelrandigen  Fasern  nach- 
traglich,  vielleicht  durch  Auspressen  eines  Theils  seines  Jnhalts,  zuriickzoge.  Aber 
dem  stent  entgegen,  dass  auch  an  ungeharteten  Praparaten,  ja  selbst  an  in  Cbrotn- 
saure  aufbewahrten  Nerven,  von  welcher  Schultze  behanptet,  dass  sie  die  Primi- 
tivfibrillen  aufquellen  mache,  die  gleichen  schmalen  Axencylinder  gefunden  werden. 
Wie  dem  sei,  so  wird  als  Beweis  fur  die  zusaminengesetzte  Natur  des  Axencylin- 
ders die  faserige  Beschaffenheit  der  Fortsatze  angefuhrt,  durch  die  er  mit  den  Ner- 
venzellen  zusammenhangt.  Aber  die  Beobachtungen  dieser  Art  beziehen  sich  der 
Mehrzahl  nach  auf  die  Protoplasmafortsatze,  und  nur  zum  kleineren  Theil  auf  den 
Axencylinderfortsatz.  Auch  bier  steht  wieder  Remak  an  der  Spitze.  In  dem  Vor- 
trage  vor  der  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden  (1853)  gedenkt  er  der  Nerven- 
zellen  eines  Rochen,  deren  kdrnige  Substanz  nach  24stundigem  Verweilen  in  dunner 
Chromsaurel&sung  in  ein  regelmassig  faseriges  Gefiige  umgewandelt  war,  und  zwar 
liessen  sich  zwei  Schichten  von  Faserchen  unterscheiden.  Die  intfere  umgab  con- 
centrisch  den  Kern ,  die  aussere  verlief  nach  beiden  Polen  in  den  Canal  des  Axen- 
schlauchs.  An  den  multipolar  en  Nervenzellen  im  Riickenmark  der  8augethiere 
war  ein  ahnlicher,  faseriger  Bau  wahrnehmbar.  An  den  Fortsatzen  der  multipo- 
laren  Zellen  des  Bulbus  olfactorius  vom  Kalb  bemerkte  Walther  einen  fibrillaren 
Bau,  welcher  der  ftbrillen  Beschaffenheit  der  Riechnervenfasern  entsprach ,  ebensoan 
den  Fortsatzen  der  Nervenzellen  wirbelloser  Thiere  (Mikroskop.  Studien  uber  das  Cen- 
tralnervensystem  wirbelloser  Thiere,  Bonn  1863,  8.  33).  Hierher  gehort  der  Theil 
der  Angaben  Frommann's,  der  dieFaden  der  st&rkeren  Fortsatze  und  deren  Ein- 
strahlung  in  die  Nervenzellen  betrifft  und  von  M.  Schultze  (bei  Deiters,  p.  XV)  und 
Schwa Ibe  bestatigt  wird,  wahrend  sie  sich  von  der  Existenz  des  centralen  Theils  der 
Frommann'schen  Faden  nicht  uberzeugen  konnten.  Nach  Frommann  aber  er- 
streckt  sich  die  fibrillare  Structur  nicht  fiber  die  Aeste  zweiter  Ordnung  der  verzweig- 
ten  Nervenzellen  hinaus.  Die  Fibrillen  des  Axencylinderfortsatzes  im  Zusammen  hang 
einerseits  mit  den  dieZelle  durchsetzenden  Faden  und  andererseits  sich  fortziehend 
in  die  dunkelrandige  Nervenfaser  hat  zuletzt  M.  Schultze  aus  dem  elektrischen 
Lapi>en  der  Torpedo  dargesteUt. 

Bevor  ich  diesen  histologischen  Gegenstand  verlasse,  muss  ich  noch  mit  einigen 
Worten  die  Frage  beruhren,  wie  weit  die  streifige  Zeichnung  der  Flachenansicht  zu  der 
Annahme  eines  fibrillaren  Baues  berechtige.  Wieerwahnt,  hat  Remak  dieStreifung 
als  einen  Charakter  der  Hiille des  Axencylinders  aufgefasst;  auch  Jolly  halt  die  Striche- 
lung  der  Substanz  der  Nervenzelle  fur  den  Ausdruck  von  Einziehungen  und  Erhaben- 
heiten  der  Oberflache ;  die  Streifung  der  Fortsatze  machte  ihm  den  Eindruck  von  Reihen 
kurzer  Striche,  die  sogar  immer  mehr  oder  weniger  schrag  gestellt  waren.  Dem  ersten 
Einwurflftsst  sich  durch  Aenderungen  des  Focus  begegnen;  er  wird  widerlegt  durch 
die  Betrachtung  des  wirklichen  oder  scheinbaren  Querschnitte*,  wenn  derselbe,  was 
Frommann  zu  erwahnen  nicht  versaumt,  das  Bild  gesonderter  Piinktchen^e- 
.  wahrt.     Jolly's  Anga be  bedarf  einer  genaueren  Priifung;  die  kurzen  Striche,  die 


Nervenlehre.  33 

ich  ebenfalls  kenne,  kdnnten  gerade  fur  die  faserige  Natur  der  Fortsatze  zeugen, 
wenn  sie  von  der  Ausscheidung  einer  dem  Nervenmark  ahnlichen  in  Sohiippchen 
sicb  ablagernden  Substanz  herriihrten.  Den  eigentlich  entscheidenden  Beweis  liefert 
allerdings  nur  die  Isolirung  der  Fibrillen. 

Die  Hypothese,  dass  Faden  aus  verschiedenen  Ganglienzellen  zurBildung  eines 
Axencylinders  znsammentreten  mochten,  ist  nicht  ganz  neu.  M.  Schultze  wurde 
auf  sie  zuerst  gefuhrt  durch  seine  Studien  iiber  den  Ursprung  des  N.  olfactorius,  fur  den 
sie  wegen  der  Aebnlicbkeit  der  feinen  Endzweige  der  Protoplasmafortsatze  mit 
den  Fibrillen  der  Nervenfasern  besonders  plausibel  erschien.  Er  debnte  sie  spater 
(1862)  auf  die  Axencylinder  anderer  cerebrospinaler  Nerven  aus,  und  in  der  That 
liess  sich,  so  lange  man  nur  verzweigte  Fortsatze  kannte,  kein  anderes  Mittel  erdenken, 
um  den  Zusammenhang  der  Nervenzellenfortsiitze  mit  den  Nervenwurzeln  herzu- 
stellen.  Walt  her  und  Waldeyer  glaubten  in  dem  Centralnervensystem  der  Wir- 
bellosen  Bestatigungen  der  Schultze'schen  Hypothese  zu  finden  in  nicht  ganz 
ubereinstimmender  Weise,  da  Waldeyer  von  einer  Verscbmelzung,  Walt  her  von 
Aneinanderlagerung  der  Fortsatze  verschiedener  Zellen  spricht.  Noch  anders  fasste 
Ley  dig  (Vom  Bau  des  thierischen  Korpers,  I,  91)  die  Yerbindung  auf;  zwischen 
den  Nervenzellenfortsatzen  und  den  Anfangen  der  Axencylinder  sollte  ein  Gewirr 
feinster  Faserchen  eingeschaltet  sein,  so  dass  der  einzelne  Axencylinder  seine 
fibrillare  Substanz  als  ein  Gemenge  aus  den  verschiedensten  Kervenzellen  erhielte. 
Wie  fern  wir  aber  selbst  bei  den  Wirbellosen  noch  vom  Abschlusse  sind,  erhellt 
aus  dem  fundamentalen  Widerspruch,  in  welchem  zwei  sorgfaltige  Beobachter  be- 
ziiglich  der  Umwandlung  der  Zellenfortsatze  zu  Nervenfasern  sich  befinden.  Wal- 
deyer meint,  dass  keiner  der  starkeren  Fortsatze  jemals  direct  in  eine  Nerven- 
faser  iibergehen;  Buchholz  dagegen  bezweifelt,  ob  die  feinen  Fortsatze  irgend 
etwas  zur  Bildung  der  Nervenfasern  beitragen. 

Die  Dunkelheit,  die  auf  dem  centralen  Ende  der  Nerven  liegt,  macht  auch 
das  Urtheil  iiber  ihr  peripherisches  Verhalten  unsicher.  Man  kennt  Theilungen 
der  Primitivnervenfasern  hier  und  da  schon  in  den  Stammen  (in  gewissen  Nerven- 
stammen  und  Aesten  der  Fische  sind  sie  nach  Stannius  sehr  hauflg);  allgemein 
'  finden  sie  sich  an  den  peripherischen  Enden  der  motorischen  und  im  engeren 
Sinne  sensibeln  Nerven.  Sollen  wir  auch  in  dieser  Theilung  nur  Zerlegung  von 
Biindeln  sehen?  Dies  wird  sehr  unwahrscheinlich,  wenn  man  den  Querschnitt  der 
Aeste  mit  dem  der  Stammfaser  vergleicht  und' die  enorme  Vervielfaltigung  erwagt, 
welche  z.  B.  die  motorischen  Fasern  des  Frosches  durch  Theilung  erfahren  (Rei- 
chert  in  Mull.  Arch.  1851,  8.  29).  Und  zugegeben,  dass  die  Primitivfaser  ein 
Fibrillenbundel  reprasentire,  welche  Consequenzen  ergeben  sich  aus  der  Annahme, 
dass  dies  Biindel  seine  Faden  aus  verschiedenen  Zellen  sammelt?  Wenn  die  Struc- 
turverhaltnisse  der  Centralorgane,  die  die  gemeinsame  Thatigkeit  der  Nerven  ver- 
mitteln,  geheimnissvoll  sind  und  vielleicht  noch  lange  bleiben  werden,  so  schien 
die  Mbglichkeit,  ja  die  Nothwendigkeit ,  dass  „Ein  Sclilag  tausend  Verbindungen 
schlagt" ,  wenigstens  in  so  weit  verstandlich ,  als  die  peripherischen  Enden  Theile 
Einer  Primitivfaser  sind.  Es  hat  einen  Sinn,  dass  Organe,  die  nach  dem  Plane 
des  Organismus  stets  zusammenwirken  sollen,  wie  z.  B.  die  Biindel  Eines  Muskels, 
im  Centralorgan  durch  ein  Einfaches,  sei  es  Faser  oder  Zelle  reprasentirt  seien. 
Wenn  fortgesetzte  anatomische  Untersuchungen  die  Schultze^che  Hypothese 
reclitfertigten,  so  miisste  die  Physiologie  verlangen,  dass  die  verschiedenen  Zellen, 
welche  zu  Einem  Axencylinder  Beitrage  liefern,  functionell  gleichwerthig  seien. 
Aus  dem  Gesichtspunkte,  dass  sie  Ernahrungsherde  der  Nerven  sind,  konnte  eine 
solche  Einrichtung  zweckmassig  erscheinen;  das  Verhaltniss  der  Leitung  in  den 
Centralorganen   brachte  sie   uns  aber  nicht  naher. 

Stande  uns  eine  vollkommene  Einsicht  in  den  Bau  des  Nervensy stems 
zu  Gebote,  so  hatte  die  anatomische  Beschreibung  desselben  die  Aufgabe, 
jede  Faser  oder  doch  jede  physiologisch  eigenthumliche  Gruppe  von  Fasern 
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von  den  Nervenzellen ,  aus  welchen  sie  ihren  Ursprung  nehmen,  bis  zum 
Orte  der  peripherischen  Endigung,  oder  in  umgekehrter  Richtuug,  zu  ver- 
folgen.  Die  peripherischen  Enden  werden  hier  nur  so  weit  abgehandelt,  als 
sie  nicht  ihrer  Gleichmassigkeit  wegen  der  Histologie  anheimfallen  (Muskel- 
nerven)  oder  wegen  ihrer  Ausstrahlung  in  besondere  Organe  zweckmassiger 
mit  diesen  Organen  in  der  Eingeweidelehre  dargestellt  wurden  (Sinnesnerven). 
Was  die  centralen  Endigangen  der  Fasern  betrifft,  so  gestattet  der  gegen- 
wartige  Zustand  nnserer  Kenntnisse  nicht,  dieselben  aus  der  compacten 
Masse  der  sogenannten  Centralorgane  ausznscheiden.  So  weit  also  die  Fa- 
sern der  peripherischen  Nerven  dtirch  die  Centralorgane  verlanfen,  werden 
sie  als  Bestandtheil  der  letzteren  geschildert.  Dadurch  erbalten  die  Aus- 
drucke  Wurzel  und  Ursprang  einen  Doppelsinn.  Sie  bedenten  sowohl 
die  an  der  Oberflache  der  Centralorgane  austretenden  Faden  and  deren 
Aastrittsstelle ,  als  auch  die  Zellenfortsatze,  in  welche  die  Nervenfasern  in 
der  Tiefe  ubergehen,  nnd  die  Zellen,  mit  welchen  sie  zusammenhangen. 
Die  letzteren  fuhren  in  Beziehnng  zu  den  aus  ihnen  hervorgehenden  Ner- 
ven auch  den  Namen  Kerne. 

Noch  einen  zweiten  Doppelsinn  T  der  im  Gebiete  der  Nerven  mit  den 
Worten  Anfang  und  Endigung  und  deren  Synonymen  verbunden  ist,  habe 
ich  zn  berichtigen.  Dem  phyBiologischen  Charakter  der  Nerven  gemaaa 
lasst  man  die  centrifugalleitenden  im  Centralorgan,  die  centripetalen  in 
der  Peripherie  entspringen.  Die  anatoinische  Sprache  beachtet  diesen 
Unterschied  nicht.  Fur  sie  wurzeln  alle  Nerven  ohne  Rucksicht  auf  die 
Richtung,  in  welcher  sie  leiten,  im  Centralorgan. 

A.    Centralorgan.     Centrum  cerebro-spinale x). 

A.   Central-  Gehirn  und  Riickenmark  liegen  mit  den  Anfangen  der  Nerven  in  der 

entsprechenden  Hohle ,  von  einer  mehrfach  geschichteten  Hulle  umschlossen, 
deren  ausfuhrliche  Beschreibnng  spater  folgen  wird.  Hier  sei  nur  erwahnt, 
dass  man,  dem  allgemeinen  Brauche  der  systematischen  Anatomie  zu- 
wider,  mit  den  die  Hohle  auskleidenden  Membranen  auch  die  Membran, 
die  sogenannte  Gefasshant  oder  Pia  mater,  zusammenstellt,  welche,  dem 
fibrosen  oder  bindegewebigen  Ueberzug  mancher  Eingeweide  entsprechend, 
die  Nervensubstanz  unmittelbar  umgiebt,  ihr  Gefasse  zufuhrt  und  ohne  Zer- 
reissung  der  Gefasse  und  anderweitiger  Verbindungen  nicht  von  ihr  getrennt 
werden  kann.  Ursache  dieser  Inconsequenz  ist  die  geringe  Festigkeit  des 
Zusammenhanges  zwischen  Hulle  und  Organ,  die  es  namentlich  am  Gehirn 
moglich  macht,  die  Geiasshaut  ohne  aufiallige  Verletzungen  abzustreifen. 
Die  Verletzungen  fehlen  dennoch  nicht,  da  die  Elemente  der  tiefsten 
Schichten  der  Gefasshaut  sich  mit  den  Nervenelementen  mischen  und  da 
nicht  nur  zwischen  den  groberen  Abtheilungen  des  Centralorgane  gefass- 
haltige  Scheidewande  und  Gefasse,  sondern  auch  zwischen  den  einzelnen 
Nervenfasern  vereinzelte  Fibrillen  aus  der  Umhullungshaut  nach  innen 
dringen,  die  mit  der  Abstreifung  der  Gefasshaut  zerrissen,  theilweise  her- 
ausgezogen  werden  und  Nervensubstanz  mit  sich  ziehen.     Indess  wird  die 
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aussere  Form  des  Organs,  mit  der  wir  uns  zunachst  besch&ftigen,  durcb 
diese  Zerstorungen  nicht  alterirt.  Aus  einem  anderen  Grande  aber  wird 
es  nnvermeidlich,  schon  bei  Beschreibung  der  ftusseren  Formverhaltnisse 
des  Gehirns  auf  Einzelnheiten  in  der  Anordnung  der  Gefosshaut  einzu- 
gehen.  Yon  der  Oberflache  gewisser  Hirntheile  erhebt  sich  namlich  diese 
Membram  in  Form  von  Falten,  welche  stellenweise  mit  dichten,  gef&ss- 
schlingenhaltigen  Zotten,  den  sogenannten  Plexus  choroidei,  besetzt  sind. 
In  diese  Falten  erstrecken  sich  bis  zn  <einer  gewissen  Tiefe  and  meist  ohne 
scharfe  Begrenznng  zarte  Platten  der  weissen  Nerve  nsnbstanz ,  deren  Lage 
nicbt  ohne  Rucksicht  auf  die  Falten,  in  welchen  sie  verlaufen,  verst&ndlich 
zn  machen  ist. 

DaB  Centralorgan  kann  als  ein  nnpaares  Organ  angesehen  werden,  Oommirau- 
welches  durch  mehr  oder  minder  tiefe  Spalten  nnvollkommen  in  zwei,  im  nu* 
Wesentlichen  symmetrische  Halften  getheilt  wird,  oder  als  ein  paariges  Or- 
gan, dessen  Seitenhalften  durch  mediane  Briicken  verbunden  sind.  Yon 
dem  letzteren  Gesichtsponkte  ausgehend,  nennt  man  die  eigentlich  unpaa- 
ren,  namentlich  die  mit  transversaler  Fasernng  die  Medianebene  durch- 
setzenden Theile  Coinniissuren,  oder  man  schreibt  ihnen,  wenn  sie  andere 
Namen  tragen,  die  Bedeutnng  von  Commissnren  zu  (Corpus  callosum,  Bruecke, 
Velum  medullare  ant.).  Die  Bedeutung  aber  besteht,  wie  es  scheint,  darin, 
zum  Theil  die  gleichartigen  Gebilde  beider  Korperseiten  in  Yerbindnng  zu 
setzen,  zum  Theil  aber  auch  die  gleichnamigen  Fasern  beider  Korperhalften 
gegen  einander  auszutauschen  1). 

Das  Centralorgan  zerfallt  zunachst  in  zwei  Abtheilungen,  Gehirn  und  Kintheiinng. 
Ruck enm ark;  das  Gehirn  ist  ein  ungefahr  kugeliger,  das  Ruckenmark  ein 
cylindrischer  Korper,  jenes  nimmt  die  Schadel  - ,  dies  die  Wirbelhohle  ein. 
Seiner  Lage  wegen  zieht  man  zum  Gehirn  auch  ein  Gebilde,  welches  in 
seiner  Form  sich  eher  dem  Rucken mark  anschliesst,  das  verlangerte  Mark, 
Medulla  oblongata.  Es  verhalt  sich  zum  Ruckenmark  wie  eine  leichte  An- 
schwellung  desselben,  zum  Gehirn  wie  der  Stiel,  der  die  kugelige  Masse 
tragt.  Da  in  der  That  die  Fasern  der  Medulla  oblongata  sich  gegen  das 
Gehirn  ausbreiten  und  das  Gehirn  die  Entfaltung  der  durch  das  verlan- 
gerte Mark  aufsteigenden  Strange  zu  enthalten  scheint,  so  empfiehlt  es  sich, 
bei  der  Darstellung  des  CentralorganB  mit  dem  Ruckenmark  zu  beginnen 
und  aufwarts  fortzuschreiten. 

Es  ist  nicht  leicht,  aber  glucklicher  Weise  auch  nicht  wichtig,  die 
Grenze  zwischen  den  Abtheilungen  des  Centralorgans  zu  bestimmen.  Das 
verlangerte  Mark  ist  gegen  das  Gehirn  nur  an  der  unteren  Flache  durch 
den  hinteren  Rand  der  Briicke  scharf  abgesetzt;  an  der  oberen  und  den  ' 
Seitenflachen  gehen  die  Strange  des  verlangerten  Marks  ununterbrochen  in 
die  Stiele  des  Kleinhirns  und  den  Boden  der  vom  Kleinhirn  bedeckten 
Hohle  liber.     Gleichermaassen  ist  auch  zwischen  verlangertem  Mark  und 


l)  Theoretisch  konnte  man  Commissurcn  und  Kreuzungen  trenncn,  wenn  man  die 
Commissuren  als  Verbindnngen  durch  rein  transversale  Fasern  definiren  wollte.  In  praxi 
ist  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  man  transversale  oder  unter  sehr  spitzem  Winkel  ge- 
kreazte  Faserznge  vor  sich  habe.  So  hat  man  der  weissen  Commissur  des  Riickenmarks 
diesen  Namen  gelassen,  obgleich  man  allgemein  zugiebt,  dass  in  derselben  eine  &hnliche 
Kreuzung,  wie  zwischen  den  Py  rami  den,  stattfindet. 

8* 
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ROcken- 

mark. 

Form. 


Ruckenmark  nur  an  der  nnteren  Flache  eine  bestimmte  Grenze  zn  bezeich- 
nen:  es  ist  die  Stelle,  wo  die  vordere  Median  fissur  plotzlicb  seicbt  wird, 
weil  die  von  beiden  Seiten  einander  kreuzenden  Fasern  gegen  die  Ober- 
flache  vordringen  (Pyramidenkreuzung).  An  den  Seiten  mag  der  bintere 
Rand  der  Fibrae  arciformes  als  Grenzinarke  dienen,  an  der  binteren  Flacbe 
findet  sie  sicb  etwas  nnterbalb  der  Spitze  des  Sin  as  rbomboideus,  alles  Bil- 
dungen,  welche  erst  bei  der  BescHreibung  des  verlangerten  Marks  zur 
Spracbe  kommen.  Die  Znnahme  in  der  Dicke  und  besonders  in  der  Breite, 
die  das  verlangerte  Mark  im  Vergleicb  zum  Ruckenmark  zeigt,  erfolgt 
ganz  allmalig. 

1.    Ruckenmark.     Medulla  spinalis1). 

Das  Ruckenmark  ist  ein  cylindriscber,  im  sagittalen  Durchmesser  na- 
mentlicb  an  der  Vorderflache  abgeplatteter ,  gegen  das  untere  Ende  ver- 
jungter  und  in  einen  diinnen  Faden  auslaufender  Strang,  welcber  die  Wir- 
belhoble  nicbt  ausfullt.  Zwiscben  der  gelassreichen  Membran,  von  der  es 
zunachst  umscblossen  ist,  und  der  ausseren  fibrosen  Hiille  desselben  befindet 
sicb  ein  Zwiscbenraum,  der  von  Serum,  der  sogenannten  Cerebrospinalflus- 
sigkeit,  eingenommen  und  von  den  Nervenwurzeln ,  Gefassen  und  feinen 
Bindegewebsftiden  durchzogen  wird  (Fig.  1). 

Fi>.  1. 


Quenchnitt  des  Riickenmarks  in  der  Halsgegend.     Ray  Rp  vordere,  hintere  Wurzel. 


l)  Chorda  s.  funiculus  spinalis  s.  dorsalis.     Riickenstrang.     Mark. 


Fig.  2. 


Riickenmark. 
Fig.  8. 
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Im  t)beren  Theil  der  Brust- 
wirbelsanle,  wo  das  Riicken- 
mark am  dunnsten  ist,  hat 
es  im  traii8versalen  Durch- 
messer  10,  hnsagittalen  8Mm. 

Zwei  langgestreckte  spin- 
delformige  Anschwellungen 
(Fig.  2),  welche  dem  Ur- 
sprunge  der  Extremitiiten- 
nerven  entsprechen,  and,  wie 
yergleicheud  anatomische  and 
pathologische  Erfahrungen 
darthun,  in  einem  bestimm- 
ten  Verhaltniss  zur  Masse 
der  Extremitaten  und  ihrer 
Nerven  stehen,  finden  sich 
die  Eine,  Intumcsccntia  Cer- 
vicalis,  oberhalb  jener  dunn- 
sten Stelle,  die  andere,  In- 
tumcsceniia  lumbar  is,  unter- 
balb  derselben.  In  beiden 
kommt  die  Volumzunahme 
vorzngsweise  auf  Rechnung 
des  transversalen  Durchmes- 
sers ,  der  am  breitesten  Thei- 
le  der  Cervicalanschwellung, 
der  UrsprungS8telle  des  fiinf- 
ten  Cervicalnerven,  13  bis 
1 4  Mm.,  am  breitesten  Thei- 
le  der  Lumbaranschwellang 
12  Mm.  betragt,  wahrend 
der  sagittale  Dnrchmesser 
kaum  nm  1  Mm.  wachst. 
Zwischen    der    Cervicalan- 

Zu  Fig.  2. 

Riickenmark ,  hintere  Flache.  Fg 
Funic,  gracilis.  Fc  Fun.  cuneatus. 
Sip  Sulc.  intermed.  post.  Fmp 
Fissura  mediana  post.  Sip  Sftlc. 
lat.  post.  Fp  Funic,  post.  Fl 
Fun.  lateralis.  Ct,  cf  Conus  und 
Filum  termin. 

Zu  Fig.  3. 

Riickenmark,  von  vorn;  die  fibrose 
Haut  (dura  mater)  hinten  und  vorn 
in  der  Medianlinie  durchschnitten 
und  zuriickgeschlagen.  Nc,  Nd,  Nl, 
Ns  N.  cervic. ,  dors.,  lumb.,  sacr. 
Ld  Ligam.  denticulatum. 
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schwellnng  nnd  der  Medulla  oblongata  hat  das  Riickenmark  einen  trans- 
versalen  Dorchmesser  von  11  bis  12  Millimeter.  Die  Lnmbaranschwellang 
geht  abwarts  direct  in  die  kegelformige  Spitze  des  Riickenmarks,  den  Co- 
nus  terminalis l) ,  uber,  welcher,  wo  er  sich  in  den  Endfaden,  das  Fi~ 
turn  terminate,  fortsetzt,  auf  einen  Dorchmesser  von  2  Millimeter  redu- 
cirt  ist. 

Am  Uebergang  des  Conus  in  das  Filum  terminale  beobachteten  mehrere  Ana- 
tomen  (Huber,  Haller,  Frotscher,  Sommerring  u.  A.)  zwei,  durch  eine 
seichte  EinschnuruDg  getrennte  Erhabenheiten ,  auf  welche  zuweilen  noch  zwei 
schwachere  folgen.  Die  Meisten  betrachten  diese  Bildung  als  Folge  einer  Zerrung 
des  erweichten Riickenmarks,  doch  behauptet Valentin  sie  aucb  an  dem  frischen 
Organ  wahrgenommen  zu  haben.  (Vgl.  Arnold,  Bemerk.  uber  den  Bau  des 
Hirns  und  Riickenmarks.  Zurich  1838.  S.  7.  Valentin,  Him-  und  Nerven- 
lehre.    B.  227.) 

Lage.  In  der  Lange  misst  das  Riickenmark  des  erwachsenen  Mannes  35  bis 

40cm.  Seine  obere  Grenze,  d.  h.  die  Anstrittsstelle  des  ersten  Cervicalner- 
ven,  liegt  in  gleicher  Hohe  mit  dem  oberen  Rande  des  hinteren  Bogens 
des  Atlas,  etwas  veranderlich  je  nach  der  Stellung  des  Kopfes;  die  Spitze? 
des  Conns  terminalis  erreicht  in  der  Regel  den  Korper  des  zweiten  Bauch- 
wirbels,  variirt  aber  ebenfalls  einigermaassen  je  nach  den  Individnen  und 
der  (gestreckten  oder  gebengten)  Haltnng  der  "Wirbelsanle.  Die  Cervical- 
anschwellnng  endet  am  zweiten,  die  Lnmbaran schwellnng  beginnt  am  zehn- 
ten  Brnstwirbel. 

Die  Angabe,  dass  das  Riickenmark  im  weiblichen  Kbrper  weiter  abwarts 
reicbe,  als  im  mannlicben,  halt  Arnold  selbst,  der  sie  mittheilt  (a.  a.  O.  8.  8), 
far  noch  nicht  hinreichend  statistisch  begriindet.  Beim  Neugeborenen  ist  das  Ru- 
ckenmark  verhaltnissmassig  langer  als  beim  Erwachsenen.  Ueber  den  Fortschritt 
der  relativen  Verkiirzung  wahrend  des  Wachsthums   fehlt  es  an  genaueren  Nach- 


Das  Grewicht  des  Riickenmarks  betragt  25  bis  30  Grm.,  es  verhalt  sich 
znm  Gewichte  des  Gehirns  wie  1  *  48  (Arnold). 

Die  Abstande  zwischen  den  Urspriingen  der  Nerven  vergrossern  sich  in 
der  Richtnng  yon  oben  nach  unten,  jedoch  in  geringerem  Maasse,  als  die 
Abstande  zwischen  den  Intervertebrallochern,  von  denen  namentlich  die 
nnteren  wegen  der  Hohe  der  Banchwirbel  weit  anseinanderrucken.  Dies 
hat  znr  Folge,  dass  die  Nervenwnrzeln ,  je  weiter  abwarts  sie  entspringen, 
einen  mn  so  langeren  und  um  so  steileren  Verlanf  innerhalb  der  Wirbel- 
hohle  haben.  Yom  zweiten  Lumbarnerven  an  liegen  sie  fast  parallel  dem 
Terminalfaden  and  bilden  mit  demselben  ein  Buschel,  dem  man  den  Na- 
men  Pferdeschweif,  Cauda  equina,  ertheilt  hat  (Fig.  3  a.  v.  S.). 
Gond8t«iis.  In  dem  Stadium   der  Zersetznng,    in  welchem  man   das  Riickenmark 

bei   Sectionen  menschlicher  Leichen  anzutreffen  pflegt,    ist  es  weich  mit- 
nnter  bis  znm  Zerfliesslichen  und   qnillt   uber  die  Schnittflache  hervor.    Im 


2)  Conus  medullaris.     Zapfen.  Mark-  oder  Endzapfen. 


Ruckenmark. 
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frischen  Znstande  besitzt  es  eine  eigenthumliche  Zahigkeit  und  Elasticitfit 
tind  ist  fest  genug,  urn  die  Ablosung  der  Gefasshaut  ohne  merklichen  Sub- 
stanzverlust  zu  ertragen,  wobei  freilich,  wie  erwahnt,  von  einer  reinlichen 
Trennung  der  Elementartbeile  beider  Gebilde  nicht  die  Rede  ist.  Nebst 
feinen  Gefassen,  Faden  und  Lamellen  von  Bindegewebe  werden  schon  bei 
geringer  Gewalt  die  Nervenwurzeln  mit  der  Gefasshaut  eine  Strecke  weit 
aus  dem  Ruckenmark  hervorgezogen  und  abgerissen;  die  Oberflache  dessel- 
ben  erhalt  dadurch  ein  etwas  rauhes,  feinlocheriges  oder  feinfaseriges  An- 
sehen.  Zwei  mediane  Spalten,  eine  vordere  und  eine  hintere,  Fissura  Furchan. 
THcdiana  anterior  und  F*  m,  posterior *),  tbeilen  das  Ruckenmark  bis  auf 
eine  verhaltnissmassig  scbmale  Briicke  oder  Commissur  in  zwei  symmetri- 
sche  Seitenhalften.  ,  Beide  Fissuren  werden  bis  auf  den  Grand  von  Fort- 
satzen  der  Gefasshaut  ausgefullt.  Die  vordere  Fissur  ist  seichter  als  die 
hintere  (jene  2,5,  diese  3  bis  3,5  Mm.  tief),  aber  breiter;  demgemass  ist  das 
in  die  vordere  Fissur  eindringende  Septum  machtiger  als  das  hintere ;  jenes 
lasst  sich  als  eine  selbstandige  Bindegewebsplatte  hervorziehen ,  wahrend 
das  Septum  der  hinteren  Fissur,  von  0,05  Mm.  Machtigkeit,  nur  auf  Quer- 
schnitten  mit  Hulfe  des  Mikroskops  im  Zusammenhange  dargestellt  werden 
kann.  Die  vordere  Fissur  erweitert  sich  in  ihrem  Grande  dadurch,  dass 
die  Wande  der  Seitenhalfte  des  Ruckenmarks,  welche  sic  einschliessen,  mit 

abgerundeten  Randern  sich  an  die  Vorderflache 
der  Commissur  anlegen  (Fig.  4) ;  die  hintere  Fissur 
nimmt  auch  zuweilen  in  einiger  Entfernung  vom 
Eingang  an  Breite  zu,  ist  aber  bis  zur  Commissur 
von  ebenen,  parallelen  Wanden  begrenzt.  Im 
Grande  der  vorderen  Fissur  nnden  sich  Locher 
fur  den  Eintritt  der  Gefasse  in  das  Riickenmark 
in  zwei  parallelen  Reihen  2) ;  der  Grand  der  hin- 
teren Fissur  zeigt  nur  eine  einfache  Reihe  feine- 
rer  Gefassliicken. 

Jede   Seitenhalfte   des  Ruckenmarks   gleicht 
einem  der  Lange  nach  halbirten  Cylinder  mit  einer 
Qucr.chnittdesDorsaltheils    Sus8eren    ^nvexen    und   einer    medialen   planen 
des  Ruckenmarks.  Flache;  beide  Flachen  stossen  vorn  in  einem  ab- 

gerundeten, hinten  in  einem  scharfen  Rande  zu- 
sammen.     Die   mediale   Flache   ist   unterbrochen    durch    die  Insertion   der 


*)  Fissura  longitudinal™  ant.  und  pott.  aut.  Die  hintere,  schmalere  und  deshalb  min- 
der auftallige  Spalte  wird  von  den  alteren  Autoren  als  Furche  (Sulcus,  Scissttra)  bezeichnet. 
M.  J.  Weber  theilt  sie  der  Lange  nach  in  zwei  Fissuren,  eine  obere  und  eine  untere,  die 
deutlicheren  medianen  Spalten  der  Cervical-  und  Lumbaranschwellung ,  und  eine  beide  Fis- 
suren verbindende  Furche.  Der  alte  Streit  iiber  die  Existenz  der  hinteren  Fissur  ist  ein 
Streit  um  Worte.  Wenn  die  SubsUnz  des  Ruckenmarks,  wie  dies  jetzt  allgemein  zuge- 
standen  wird,  scharf  getheilt  ist,  so  befindet  sich  zwischen  beiden  Halften  eine  Spalte, 
gleichviel  ob  die  Spalte  enger  oder  weiter,  ob  der  Eingang  durch  Abrundung  seiner  Rander 
furchenartig  vertieft  ist  oder  nicht. 

2)  Die  mediane  sogenannte  Raphe,  welche  Foville  (Traite*  complet  de  l'anatomie  etc. 
du  systeme  nerveux  cerebrospinal.  Paris  1844,  p.  133)  zwischen  diesen  Reihen  von  Lo- 
chern  langs  der  Commissur  wahrnahm,  entspricht  der  Anheftung  des  Septum. 
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Commissur,  die  aussere  Flache  durch  die  Anheftung  des  Lig.  denticulatum 
(Fig.  3.  6)  und  die  Austrittsstellen  der  Nervenwurzeln.  Das  Lig.  denticu- 
latum ist  ein  frontaler,  zarter  Sehnenstreifen ,  welcher  einerseits  mit  einer 
Reihe  spitzer  Zacken,  alternirend  mit  den  Durchtrittsstellen  der  NervcD, 
an  der  inneren  Flache  der  dura  mater,  andererseits  an  der  Gefasshaut  des 
Ruckenmarks  in  der  ganzen  Lange  desselben  ungefahr  gleich  weit  von  der 
vorderen  und  hinteren  Fissur  angeheftet  ist.  Es  lost  sich  mit  der  Ge- 
fasshaut vom  Riickenmark  ab,  ohne  an  der  Oberflache  des  letzteren  eine 
Spur  zu  hinterlassen.  Die  Nervenwurzeln  treten  aus  dem  Riickenmark  in 
zwei  fast  ununterbrochenen  Langsreihen  hervor,  einer  vorderen  und  einer 
hinteren,  beide  in  ziemlich  gleicher  Entfernung  von  der  entsprechen- 
den  Fissur  und  naher  dieser  Fissur  als  der  Anheftung  des  Lig.  denti- 
culatum. Der  AbBtand  der  hinteren  Wurzeln  von  der  hinteren  Fissur 
betragt  am  Cervicaltheil  des  Ruckenmarks  3,5 ,  am  Dorsaltheil  2,5, 
an  der  Lumbaranschwellnng  3  Millimeter  und  nahert  sich  am  Conns 
allmalig  der  Mittellinie.  Der  Abstand  zwischen  den  vorderen  Wurzeln 
und  der  vorderen  Coramissur  liisst  sich  nicht  so  genau  bestimmen. 
Denn  wahrend  die  hinteren  Wurzeln  mit  einer  geringen  Zahl  starkerer, 
cylindrischer  Bundel  in  Einer  Reihe  aus  dem  Riickenmark  hervortreten 
(Fig.  5  A),  setzen  die  vorderen  Wurzeln  sich  aus  zahlreichen  feinen, 
mehr  platten  Bundeln  zusammen,  deren  Austrittsstellen  iiber  einen  etwa 
2  Millimeter     breiten    Streifen    zerstreut    sind    (Fig.  5  B).     Doch   riicken 


Fig.  5. 


Fjim 


Riickenmark  mit  den  Nervenwurzeln.  A  vordere,  B  hinterc  Flache;  je  eine  Nervenwur- 
zel  ausgerissen.     Fmpy   Fma  Fissura   mediana  post,  und    ant.     Ra,    Rp  vordere  und 

hintere  Nervenwurzel. 


auch  die  Ursprunge  der  vorderen  Wurzeln  am  Dorsaltheil  gegen  die  Mittel- 
linie heran  und  am  unteren  Theil  der  Lumbaranschwellung  nahern  sie  sich 


Ruckenmark. 
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einander  von  beitTen  Seiten  bis  auf  1,5  Mm.,  so  dass  die  A.  spinalis  ant.  hin- 
reicht,  den  zwischen  denselben  befindlicben  Theil  der  Vorderflache  des  Ru- 
ckenmarks  zu  verdecken. 

Entfernt  man  die  Gcfasshaut,  so  zieben  sich,  wenn  man  es  nicbt  durcb 
besondere  Vorsicbt  verhtitet,  die  Nervenwurzeln  mit  herans  nnd  hinterlassen 
Reiben  von  Ldcbern  und  Spaltchen,  welcbe  als  vordere  und  bintere  Seiten- 
furcbe,  Sulcus  lateralis  ant.  und  S*  I*  post,  bescbrieben  werden.  Im  Grande 
verdienen  sie  diesen  Namen  nnr  im  Bereich  der  hinteren  Wurzeln  des  Cer- 
vical- und  allenfalls  des  Lumbartbeils,  denn  nur  bier  ist  die  Oberflache  des 
Ruckenmarks  gegen  die  Nervenursprimge  vertieft  und  zwiscben  denselben 
seicbt  gefurcht.  Am  Dorsal  theil  (Fig.  6)  ist  sie  in  den  ansebnlicben  Zwi- 
scbenraumen,  welcbe  die  Wurzeln  je  Eines  Stammes  und  der  einzelnen  Stamme 
von  einander  trennen,  durcb  nicbts  ausgezeicbnet  und  so  sind  die  Austritts- 
stellen  dieser  hinteren,  sowie  der  ganzen  Reihe  der  vorderen  Wurzeln  nach 

Entfernung  der  Wurzeln  nur  so  weit 


Fig.  6. 


Dorsaltbcil  des  Ruckenmarks,  hintere 
Flache,  die  fibrose  Haut  durch  einen 
medianen  Schnitt  geoflnet  und  zuriick- 
gepchlagen.  Ad  N.  dorsal's.  Ld  Lig. 
denticulnt. 


kenntlicb,  als  an  deren  Statt  Liicken 
zuruckbleiben. 

Zu  diesen  das  Ruckenmark  in  sei- 
ner ganzen  Lange  durcbziehenden 
Spalten  und  Furchen  kommt  in  der 
oberen  Halfte  desselben  noch  eine 
feine  Langsfurche,  Sulcus  interme- 
dins post.  Bellingeri1),  zur  Seite 
der  hinteren  Medianfissur  etwa  1  Mm. 
von  derselben  entfernt  und  demnacb 
in  etwas  geringerer  Entfernung  von 
ihr  als  von  der  hinteren  Seitenfurche 
(Fig.  2.  5  A). 

Die  Reiben  der  Nervenwurzeln  und 
die  entsprechenden  Furchen  theilen 
die  Oberflacbe  jeder  Riickenmarks- 
halfte  in  drei  Streifen  ab,  die  man 
als  aussere  Flachen  eben  so  vieler 
Strange,  eines  Funiculus  anterior'1), 
F*  posterior  *)  und  F*  lateralis  4), 
ansieht,  obgleich  das  Ruckenmark  von 
diesen  Furchen  aus  nur  kunstlich  und 
kaum  leichter  als  von  jeder  anderen 
Stelle  der  Oberflacbe  sich  der  Lange 
nach  spalten  lasst.  Der  hintere  Strang 
zerfallt  durch  den  Sulcus  intermedius 
post,  in  den   zur  Seite   der  Median- 


l)  Ft 8 sura  lateralis  Meckel.  Sulcus  late- 
ralis post  remits  Krause.  *)  Funiculus  (Fa' 
sciculus  s.  Columna)  cerehralis  Bellingeri  , 
De  Medulla  spinali.  Augusta  Taurin.  1823. 
8)  Fasciculus  cerebellosus  Burdach.  4) /«- 
niculus  medius.     Fasciculus  restiformis  B. 
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Commissu- 


ftraue  Com- 
missur. 
Can.  centra- 
lis. 


furche  gelegenen  zarten  Strang,  Funiculus  gracilis  Bardach  *)  und  in 
den  Keilstrang,  Funiculus  Cuneaius  B.  (Fig.  2.  Fig.  5  A).  Die  sammt- 
lichen  Strange  sind  indess  weder  morphologisch  nocb  physiologisch  selbstan- 
dige  Bildungen;  man  benutzt  die  Trennung,  um  sich  in  topographischer 
Beziehung  fiber  Regionen  des  Riickenmarks  zn  verstandigen.  Feine  Langs- 
spalten,  znweilen  mehrere  neben  einander,  kommen  aucb  im  Gebiete- der 
Vorderstrange  vor,  aber  sie  sind  zu  nnbestandig,  um  znr  Eintheilnng  die- 
ser  Strange  zn  dienen  2). 

Der  mediane  nnpaare  Theil  des  Riickenmarks,  die  Commissur  im  wei- 
teren  Sinne  des  Wortes,  besteht  aus  zwei  Scbichten,  einer  weissen,  Com- 
missura  alba  3)  und  einer  grauen,  Commissura  grisea 4).  Die  weisse  Com- 
missur liegt  vor  der  grauen,  jene  bildet  den  Grund  der  vorderen,  diese  den 
Grand  der  hinteren  Medianfissur.  Beide  zusammen  haben  eine  Machtigkeit 
von  0,8  bis  1  Mm.,  wovon  an  der  Cervical-  und  Lumbar anscbwellung  die 
grossere  Halfte  auf  die  vordere  Commissur  kommt,  wahrend  in  den  iibrigen 
Regionen  des  Riickenmarks  die  bintere  Commissur  fast  doppelt  so  machtig 
ist  ah  die  vordere  (Fig.  7). 

Die  graue  Commissur   wird  in  der  Regel  in  ibrer  ganzen  Lange  von 

einem  Canal,  Cantdis  Cen- 
tralis %  durcbzogen,  der  sicb 
aufwarts  in  die  untere  Spitze 
des  vierten  Ventrikels,  am 
unteren  Ende  des  Conns  ter- 
minalis  in  die  bintere  Fissur 
offnet  (Stilling)  und  im  Le- 
ben  wabrscbeinlich  von  der- 
selben  Flussigkeit  erfiillt  ist, 
welche  das  Gebirn  und  Rii- 
ckenmark umspiilt.  Er  liegt 
in  der  Mitte  der  Median- 
ebene  und  vor  der  Mitte  des 
sagittalen  Durchmessers  der 
grauen  Commissur,  demnacb 
der  vorderen  Fliiche  des  Ru- 
ckenmarks  ungefahr  so  viel 
naber,  als  die  vordere  Median- 


Mittlerer  Theil  des  Querschnitts  des  CervicaJmarks, 
durch  verdunnte  Kalilosuug  aufgehellt,  bei  durchfal- 
lendem  Licht.  Fa,  Fp  Funiculus  ant.  und  post,  gc 
Substantia  gelatinosa  centr.  gc,  grc  Subst.  grisea 
centralis  und  cortical  is.   *  Gefassdurchschnitt. 


')  Hintere  Pyramide  Rolando 
(Ricercbe  anatotniche  sulla  strut- 
tura  del  midollo  spinale.  Torino 
1824).  Columna  post,  mediana 
C  r  u  v.  GolPscber  Keilstrang  K  6 1  - 
liker.  ^Chaussier  und  B u r d a c b  unterscheiden  einen  dem Funiculus  gracilis entsprechen- 
den  Strang  zur  Seite  der  vorderen  Medianfurcbe  und  einen  Sulcus  intermedins  ant.  Cr u  veil- 
hie  r  dagegen  zieht  den  Seitenstrang  mit  dem  vorderen  zu  einem  antero-lateralen  Strang 
zusammen.  Nach  Foville  (p.  285)  ist  bei  Neugeborenen  von  dem  Seitenstrang  durch  eine 
Lage  durchsichtiger  grauer  Substanz  ein  feiner  Strang  geschieden,  der  sicb  durch  die  ganze 
Lange  des  Riickenmarks  erstrecken,  auf  das  verlangerte  Mark  und  weiter  in  das  Kleinhirn 
ubergehen  soil.  *)  Commissura  anterior.  4)  Commissura  posterior.  Nucleus  cinereus.  Cen- 
trum cinereum.     Mittlerer  grauer  Strang.     5)   Can.  spinalis. 
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fissur  geichter  ist  als  die  hintere.  Seine  Wand  bildet  ein  flimmerndes  Cylin- 
derepithelium ,  dessen  0,015  Mm.  hohe  Zellen  zu  etwa  100  in  der  Peri- 
pherie des  Canals  Platz  finden.  Sein  Lumen  ist  im  Querschnitt  kreisformig 
oder  elliptisch  mit  transversal  oder  (haufiger)  sagittal  gerichteter  langster 
Axe.  Die  Weite  des  Canals  wechselt  nach  den  verschiedenen  Regionen 
und  entspricht  im  Allgemeinen  der  Starke  des  Ruckenmarks ;  sie  ist  am  ge- 
ringsten  im  Dorsaltheil  (nach  Stilling  0,045  Mm.  im  sagittalen,  0,1  Mm. 
im  transversalen  Durchmesser) ;  in  der  Cervical-  nnd  Lnmbaranschwellung 
kann  sie  das  Doppelte  erreichen  nnd  es  kann  der  Canal  auf  Qaerschnitten 
dem  unbewaffneten  Auge  als  feines  Punktchen  erscheinen  (Fig.  4).  Doch 
findet  man  ihn  auch  znweilen,  vielleicht  in  Folge  einer  Quellung  des  Riicken- 
marks  auf  eine  enge,  einfache  oder  astige  Spalte  reducirt.  Beim  Menschen 
wird  er  hiiufig  vermisst  und  seine  Stelle  durch  einen  Strang  kugeliger  Kor- 
perchen  eingenommen. 


Genauere  Maassangaben  macht  Stilling  (Neuere  Untersuchungen  iiber  den 
Ban  des  Ruckenmarks.  S. 6).  Nach  v.  Lenhossek  (Neuere  Untersuchungen  iiber 
den  Bau  des  centralen  Nervensystems.  Wien  1855,  8.  16)  wird  im  Alter  das  un- 
tere  Drittel  des  Centralcanals  geraumiger.  Demselben  Beobachter  zufolge  ist  der 
Horizontalschnitt  des  Canals  im  Conus  terminalis  bis  zur  Lnmbaranschwellung 
eine  sagittale  Spalte,  wird  dann  rautenformig,  oberhalb  der  Lumbaranschwellung 
eine  Querspalte,  in  der  Mitte  der  Dorsalgegend'  ein  Kreis,  in  der  Cervicalanschwel- 
lung  ein  Dreieck  mit  vorderer  Basis  und  hinterer  8pitze  und  zunachst  der  oberen 
Miindung  wieder  eine  sagittale  Spalte  wie  am  unteren  Ende  des  Riickenmarks. 

Dass  der  Centralcanal ,  den  man  friiher  fur  eine  dem  F5tus  eigenthumliche 
Bildung  hielt  nnd  beim  Erwachsenen  hochstens  im  Cervicaltheil  fortbestehen  liess, 
bei  alien  Wirbelthieren  in  jedem  Alter  und  in  jedem  Theile  des  Riickenmarks  re- 
gelmassig  vorhanden  sei,  dariiber  lassen  die  verbesserten  Untersuchungsmethoden 
der  neneren  Zeit,  namentlich  die  mikroskopische  Betrachtung  feiner  Querschnitte 
des  geharteten  Organs,  keinen  Zweifel.  Ob  aber  diese  Regel  nicht  mehr  oder  min- 
der hauflge  Ausnahmen  erleide,  dariiber  haben  sich  die  Meinungen  noch  nicht 
geeinigt.  Fiir  die  absolute  Bestandigkeit  des  Canals  erklaren  sich  Bidder  (a. a.O. 
S.  41),  Owsjannikow  (Disquit.  microscop.  de  medullae  spin,  textura.  Dorpat 
1854,  p.  33),  R.  Wagner  (Neurolog.  Unters.  Gottingen  1854,  S.  166),  Schrb- 
der  v.  d.  Kolk  (anatomisch-physiolog.  onderzoek  over  het  fijnere  zamenstel  en 
de  werking  van  het  ruggemerg.  Amst.  1854,  p.  51)  und  Stilling  (a.  a.O.  S.  14); 
sie  vermuthen,  wo  er  nicht  gefunden  wurde,  einen  Fehler  der  Preparations  -  oder 
Hartungsweise.  Nach  Foville  (p.  268)  ist  er  bei  Kindern  bestandig  und  leicht 
zu  demonstriren ,  schwerer  bei  Erwachsenen.  Dagegen  halt  Kolliker  an  der 
Behauptung  fest,  dass  der  Centralcanal  nicht  selten,  am  haufigsten  im  Cervical- 
theil, obliterire,  in  welchem  Falle  seine  Stelle  durch  einen  Strang  von  theilweise 
mehrkernigen  Zellen  eingenommen  werde.  Frommann  (Unters.  iiber  die  nor- 
male  und  pathol.  Anat.  des  Ruckenmarks.  Jena  1864,  S.  62)  fand  unter  25  Rucken- 
marken  nur  drei  mit  offenem  Centralcanal,  in  alien  iibrigen  zeigte  sich  statt 
desielben  ein  gefasshal tiger  Haufen  kernreicher  Zellen.  Auch  Clarke  (Phil, 
transact.  1859.  P.  I,  p.  455)  sah  den  Canal  6fbers  von  Kernen,  die  er  fiir  Trum- 
mer  des  Epithelium  desselben  halt,  ausgefiillt,  aber  mitten  in  diesen  unregelmas- 
sigen  Kernhaufen  den  Querschnitt  eines  einfachen,  zuweilen  auch  eines  doppelten, 
von  regelmagsigen  Cylinderzellen  begrenzten  Lumens.  In  anderer  Weise  war  der 
Canal  in  einem  von  G  o  1 1  (Denkschriften  der  medicin.-chirurg.  Gesellschaft  des  Can- 
tons Zurich  1860,  8.  141)  beobachteten  gesnnden  menschlichen  Ruckenmark  zwi- 
schen  dem  dritten  und  funften  Cervicalnerven  durch  ein  feinkorniges,  gefasshalti- 
ges  Bindegewebe  obliterirt.  Es  kann  nicht  schwer  sein,  solche  Falle,  wo  der  Ca- 
nal wahrend  des  Lebens  unterbrochen  war,    von  denen  zu  unterscheiden ,   wo  er 
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Substantia 
gelat.  contr. 


sich  nach  dem  Tode  mit  Gerinnseln,  Epithelium  -  Fragmenten,   Blutkorpern  u.  dgl. 
gefiillt  hatte. 

Ob  die  Verdoppelung  des  Centralcanals,  welche  Schiippel  (Archiv  fur  Heil- 
kunde  1864,  8.  569)  an  dem  Halstheil  eines  menschlichen  Biickenmarks  in  der 
Lange  von  etwa  15  Mm.  wahrnahm,  diesen  Namen  wirklich  verdient  oder  auf 
die  von  Clarke  beschriebene  Canalbildung  in  der  Ausfuliungsmasse  des  urspriing- 
lich  einfachen  Canals  zuriickzufuhreu  sei,  wird  sich  kauin  mehr  entscheiden  lassen. 

Dem  Centralcanal  zunachst  hat  die  graae  Commissur  in  einer  Mfichtig- 
keit,  die  dem  Durchmesser  des  Centralcanals  nngefahr  gleichkommt,  den 
Charakter  der  gelatinosen  Substanz:  an  feinen  Querschnitten  des  Riicken- 
marks  zeigt  sich  der  Centralcanal  von  einem  verhaltnissmassig  schmalen, 
durchsiehtigen  Ring  amgeben,  der  sich  vorn  und  hinten  scharfer  als  nach 
beiden  Seiten  gegen  den  iibrigen  Theil  der  Commissar  absetzt.  Die  durch- 
sichtige  Schichte  ist  die   Substantia  gelatinosa  Centralis  Stilling  *).     Ihre 

Fig.  8. 


c* 


Umgebung  des  Centralcanals  im  Querschnitt,  durch    Kalilosung   aufgehellt.     Fp   Funic, 
post.      Ca,   Cg  Commissura  alba  und  grisea.      Cc  Can.  centralis  **Gefassdurchschnitte. 


J)  Ringcommissur  Stilling  (St.  und  Wallach,  Untersuchung  iiber  die  Textur  des 
Ruckenmarks.  Leipzig.  1842,  S.  23).  Was  Kolliker  in  seiner  mikroskop.  Anat.  (Abth. !., 
S.  411)  als  grauen  Kern,  Substantia  grism  centralis,  und  V  ire  how  (Archiv  VI,  137)  als 
centralen  Ependymfaden  bezeichnen,  ist  die  Substantia  gelatinosa  centralis  mit  dem  oblite- 
rirten  oder  collabirten  Centralcanal,  den  Beide  damals  noch  dem  Erwachsenen  absprachen. 
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Durchsichtigkeit  ruhrt,  wie  die  Behandlung  mit  Kalilauge  lehrt,  davon  her, 
dass  sie  fast  frei  ist  von  den  feinen  Nervenfasern,  welche  weiterhin  in  mehr 

Fig.  9. 


J&r 


Hintcre  Wand  des  Centralcanals  und    (Jmgebung  im    Querschnitt,  vom    Kaninchen. 
Cg  Commiss.  grisoa.     Fp  Funiculus   post. 


oder  minder  dichten  Massen  die  graue  Substanz  dnrchziehen.  In  den  in- 
nersten  Regionen  der  centralen  gelatinosen  Substanz  sieht  man  nnr  verein- 
zelte  longitudinale  Fasern,  die  auf  dem  Querschnitt  in  Form  zerstreuter 
Punktchen  erscheinen  (Fig.  8);  weiter  nach  aussen  treten  vor  und  hinter 
dem  Centralcanal  transversale  Fasern  erst  vereinzelt,  dann  bundelweise  auf, 
indes8  zwischen  denselben  zu  den  Seiten  des  Centralcanals  longitudi- 
nale und  schrag  aufsteigende  Fasern  sich  haufen.  Ausser  den  sparli- 
chen  Fasern  sah  ich  in  der  feinkornigen  Substantia  gelatinosa  centralis 
beim  Menschen  nur  Korner  in  geringer  Zahl;  bei  den  Saugethieren  ist  sie 
von  ringformigen  Bindegewebsfasern  durchzogen,  welche  von  .den  in  den 
Fissuren  des  Riickenmarks  enthaltenen  Septa  einstrahlen;  hier  kommen  auch 
multipolare  Bindegewebszellen  und  fadenformige  Fortsatze  der  spitzen 
Ed  den  der  Epithelzellen  des  Centralcanals  vor,  welche  in  Auslaufer  multi- 
polarer  Bindegewebszellen  oder  in  Bindegewebsfasern  uberzugehen  schei- 
nen  (Fig.  9). 

Owsjannikow  (a.  a.  O.  p.  35)  fand  in  der  Substantia  gelatinosa  centralis 
des  Menschen  weder  Zellen  noch  Fasern.  Lenhossek  (a.  a.  0.  8.  19)  sah  Zellen 
ahnliche,  jedoch  kernlose  K6rper  auf  die  Substantia  gelatinosa  centralis  des  Conus 
medullaris  beschrankt.  Andere  Beobachter  schreiben  dieser  Substanz  in  alien 
Theilen  des  Riickenmarks  Zellen  und  Fasern  zu,  weichen  aber  in  der  Schilderung, 
wie  in  der  Deutung  derselben  vielfach  von  einander  ab.  Die  Zellen  betreffend, 
so  sind  Stilling    (Neue  Unters.   S.  35),   Kolliker  und  Frommann    (a.  a.  O. 
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8.  61)  dariiber  einig,  class  sie  von  manchfal tiger  Gestalt  and  mit  mehreren  weiterhin 
getheilten  Ausl&ufern  versehen  seien;  ihren  Durchmesser  aber  giebt  Stilling  zu 
0,007  bis  0,011,  Kolliker  zu  0,013  bis  0,018  Mm.  an,  ihren  Kern  fand  Stilling 
fast  immer  einfach,  Kolliker  and  Frommann  fanden  hiiufig  (in  einem  Drittel 
der  Zellen)  mehrfache  Kerne,  Kolliker  meistens  zwei,  aber  auch  drei  bis  vier 
and  in  seltenen  Fallen  selbst  funf  und  sechs.  Stilling  sah  die  Zellen  meist  ver- 
einzelt,  in  manchen  Begionen  des  Ruckenmarks  aber  auch  dicht  gehauft,  bald  zu 
den  Seiten  des  Centralcanals,  bald  vor  und  hinter  demselben.  Frommann  scheint 
sie  5fters  vermisst  zu  haben;  wo  sie  vorkamen,  waren  sie  am  den  Centralcanal 
am  dichtesten  gestellt,  erstreckten  sich  aber,  wie  auch  Stilling  angiebt,  in  mehr 
zerstreuter  Anordnung  in  die  graue  Commissur  und  in  die  Seitentheile  der  grauen 
Substanz.  Am  meisten  stimmt  mit  meinen  Wahrnehmungen  die  Beschreibung 
Clarke's  (Phil,  transact.  1859.  P.  I,  p.  455),  der  zufolge  kleine  runde  und  eckige, 
kornige  oder  mit  einem  glanzenden  Kernkorperchen  versehene  Kerne  in  die  Urn- 
gebung  des  Centralcanals  eingestreut  sind;  doch  sollen  auch  von  diesen  Kernen 
Faden  ausgehen,  welche  mit  den  Fasern  der  gelatinosen  Substanz  in  Verbindung 
treten. 

Unter  diesen  Fasern  unterscheidet  Stilling,  abgesehen  von  sparlichen,  ent- 
schiedenen,  dunkelrandigen  Nervenfasern,  zwei  Arten,  beide  in  der  Ebene  des 
Querschnitts  verlaufend,  beide  von  besonderer  Feinheit  und  beide  im  Zusammen- 
hang  mit  Fortsatzen  der  Epithelialcylinder  des  Centralcanals  und  mit  den  Fasern 
der  bindegewebigen  Septa ,  sowie  mit  den  Ausl&ufern  der  eigenen  Zellen  der  gela- 
tinosen Substanz.  Die  Einen  umkreisen  bogenformig  das  Epithelium  des  Central- 
canals, die  anderen  durchsetzen  die  centrale,  gelatinose  Substanz  in  radiaremVer- 
lauf,  indem  sie  zum  Theil  ununterbrochen  von  den  spitzen  Enden  der  Epithelial- 
cylinder,  deren  Fortsetzungen  sie  sind,  zu  den  Bindegewebsfasern  des  vorderen 
und  hinteren  medianen  Septum  sich  erstrecken.  Fasern  von  beiderlei  Rich  tun  gen, 
wenngleich  minder  regelmassig  gekreuzt,  beschreiben  Clarke  und  Frommann, 
doch  konnte  der  Letztere  den  Uebergang  der  Epithelialcylinder  in  Fasern  nur  bei 
Saugethieren,  nicht  beim  Menschen,  bestatigen.  Anders  verhalten  sich  in  Ver- 
lauf  und  Charakter  die  Fasern  der  Substantia  gelatinosa  centralis  nach  den  Be- 
schreibungen  von  Lenhossek  und  Go  11.  Darnach  hatten  sie  eine  unter  sich 
und  im  Wesentlichen  der  Axe  des  Riickenmarks  parallels  Bichtung  und  eine 
ansehnliche  Starke.  Lenhossek  findet  sie  starker  als  die  Primitivfasern  der 
weissen  Substanz;  Goll,  der  ihnen  den  Namen  Ependym fasern  beilegt,  be- 
stimmt  ihren  Durchmesser  zu  0,003  bis  0,0062  Mm.,  er  nennt  sie  langsstreifig 
und  granulirt  und  meint,  dass  sie  sich  gegenseitig  verflechten  und  ein  lang-  and 
enginaschiges  Netz  darstellen. 

Wie  iiber  den  Bau,  so  gehen  auch  iiber  die  Bedeutung  der  fraglichen  Ele- 
mente  die  Ansichten  aus  einander;  doch  ist  Stilling  der  Einzige,  der  die  Zellen, 
Goll  der  Einzige,  der  die  Fasern  fur  nervose  Bildungen  erklart.  Stilling  halt 
es  nicht  fur  unstatthaft,  anzunehmen,  dass  die  feinsten  Elemente  der  Gefasshaut 
und  der  Nervenfasern  und  Nervenzellen  ein  Netzwerk  von  Bdhren  bilden,  die  mit 
einander  Anastomosen  eingehen,  und  weist  die  Yermuthung,  dass  die  Epithelzellen 
des  Centralcanals  Nervenzellen  seien,  nicht  zuriick.  Die  anderen  Beobachter, 
welche  den  Zusammenhang  der  Zellen  und  Fasern  der  gelatinosen  Substanz  mit 
Epithelzellen  und  Bindegewebsfasern  fur  erwiesen  halten,  finden  gerade  darin  eine 
Nothigung,  jene  Elemente  der  gelatinosen  Substanz  fur  bindegewebig  zu  er- 
klaren. 


Der  iibrige,  die  centrale  gelatinose  Substanz  nmschliessende  Theil  der 
grauen  Commissur  besteht  wesentlich  aus  feinen  Nervenfasern,  welche  vor 
und  hinter  dera  Centralcanal  vorzugsweise  transversal,  vielleicht  unter  sehr 
spitzen  Winkeln  gekrenzt,  zu  den  Seiten  desselben  vertical  und  schrag  auf- 
steigend  verlaufen  (Fig.  8).     Die  Hauptmasse  der  transversalen  Fasern  liegt 
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hinter  dem  Centralcanal  •  vor  ihm  zieht  meist  ein  nur  dunnes  Faserbiindel x) 
voruber,  welches  sich  mehr  oder  minder  dicht  an  die  dunkelrandigen  Fa- 
sern der  vorderen  Commissar  anlegt.  In  einzelnen  Regionen  des  Rucken- 
marks, namentlich  in  der  Cervical-  und  Lnmbaranschwellung  sind  die  hinter 
dem  Centralcanal  gelegenen  Bundel  feiner  Fasern  mit  starker  en  gemischt, 
wodurch  die  grane  Commissar  im  Ganzen  oder  streifenweise  eine  weisse 
Farbe  erhalt  and  der  vorderen  ahnlicher  wird.  Die  Bindegewebsbundel, 
welche  sie  durchsetzen,  and  die  Korperchen,  welche  sich  von  der  centralen 
gelatinosen  Sabstanz  ans  in  die  Commissur  verbreiten,  wurden  bereits  er- 
wahnt. 

Der  sagittale  Darchmesser  der  grauen  Commissar  ist  am  grossten 
(0,4  Mm.)  im  oberen  Theil  des  Conus  medullaris,  am  geringsten  (0,03  Mm.) 
im  Dorsaltheil;  in  der  Cervical-  and  Lumbaranschwellung  betragt  er  0,13 
Millimeter  (Stilling). 

Im  Riickenmark  des  Kalbes  ist  die  graue  Commissur  zwischen  dem  vierten 
bis  dreizehnten  Dorsalnervenpaar  an  ihrer  hinteren  Flache  von  einer  diinnen  Lage 
gelatinoser  Substanz  bekleidet,  die  die  gelatin6sen  Schichten  der  hinteren  grauen 
Saulen  beider  Seitenh&lften  mit  einander  verbindet.  Dem  Menscben  fehlt  diese 
gelatindse  Commissur  (Stilling). 

Die  weisse  Commissar  ist  aus  dankelrandigen  Nervenfasern  zasammen-  Weisse 
gesetzt  and  erscheint  an  feinen  Qaerschnitten  bei  durchfallendem  Lichte  CommiMUr- 
nur  deshalb  dorchsichtiger  als  die  weisse  Sabstanz  der  Seitentheile ,  weil 
.  die  Nervenfaserbundel,  aus  welchen  beide  bestehen,  dort  parallel  ihrer  Axe, 
bier  senkrecht  aof  dieselbe  darchschnitten  sind.  Ihre  Machtigkeit  ist  ver- 
schieden  and  uberall  der  Machtigkeit  der  Nervenworzeln  proportional;  sie 
maass  bei  einem  funfjahrigen  Kinde  im  Dorsaltheil  0,20,  im  Cervicaltheil 
0,20  bis  0,27  Mm.  and  war  am  starksten  in  der  Lnmbaranschwellung,  in 
welcher  sie  vom  nnteren  Ende  des  Riicken marks  an,  wo  sie  0,07  Mm.  be- 
trug,  bis  znm  vierten  Lombarnerven  fast  stetig  bis  auf  0,60  Mm.  wachs 
(Stilling).  Den  grossten  transversalen  Darchmesser  (2,53  Mm.)  hat  sie 
in  der  Gegend  des  Ursprongs  des  siebenten  Cervicalnerven  and  nimmt  von 
da  auf-  and  abwarts  an  Breite  ab.  Breite  and  Form  der  weissen  Commis- 
sar sind  abhangig  von  dem  Verhalten  der  longitadinalen  Fasern  der  Seiten- 
theile des  Ruckenmarks,  welche  bald  eine  compacte  Masse  bilden,  bald 
durch  einstrahlende  Fasern  der  Commissar  in  Bundel  abgetheilt  werden,  in 
welchem  Falle  die  Commissar  eine  grossere  oder  geringere  Zahl  von  Fort- 
s&tzen  in  die  Seitentheile  zu  senden  scheint.  Die  iongitudinalen  Bundel 
rucken  mehr  oder  minder  nahe  an  die  Mittellinie  heran;  in  den  nnteren 
Theilen  des  Ruckenmarks  erstrecken  sie  sich  sogar  in  continairlicher  Reihe 
durch  die  Mittellinie  von  einer  Seite  zar  anderen  (Fig.  10  a.  f.  S.). 


.])  CommUiura  grlsea  ant.  Commissur  a  anterior  accessoria  Stilling.  Stilling  zahlt 
diese  Fasern  der  weissen  Commissur  zu  und  bezeichnet  eine  frontal  durch  den  Centralcanal 
gelegte  Ebene  als  Grenze  beider  Commissuren.  Ich  halt©  die  Trennung  nach  dem  Charuk- 
ter  der  Fasern  iiir  eine  natiirlicbere  und  nehme  deshalb  den  Aasdruck  ngraue  oder  hintere 
Commissur"  in  dem  Sinne,  welchen  ihm  Schilling  (De  medullae  spinalis  textura.  Dorpat 
1852)  beigelegt  und  auch  Qoll  adoptirt  hat. 
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Seitentheile 


Der   Verlauf  der   eigentlichen ,    im  Wesentliehen  horizontalen   Fasern 
der   weissen   Comniissur  ist   iin   Allgemeinen   ein   in   der   Mittellinie  unter 
p.      |q  Xx  8pitzen    Winkeln    gekreuzter ,  in- 

dem  die  Fasern  beim  Uebergang 
aus  Einer  Seitenhalfte  in  die  an- 
dere  die  Commissar  schrag,  in  der 
Richtung  von  vorn  nach  hinten 
and  umgekehrt,  durchsetzen.  Hau- 
fig  haben  sie  zugleich  eine  in  mas- 
sigem  Grade  schrag  aufeteigende 
Rich  tang  oder  biegen  aas  der  hori- 
zontalen in  die  aufsteigende  Rich- 
tang  um.  Aasser  der  Kreazang 
der  beiderseitigen  Fasern  in  der 
Mittellinie  findet  aach  eine  Krea- 
zang der  Fasern  Einer  Seitenhalfte 
in  der  Art  Statt,  dass  die  am  wei- 
tcsten  nach  hinten  eingetretenen 
Fasern  die  Commissar  am  weitesten 
nach  vorn  verlassen  and  umge- 
kehrt  (Gerlach)  2).  Ob  neben 
den  einander  krenzenden  Comniis- 
snrenfasern  rein  transversale  vor- 
kommen,"ist  streitig. 

Zu  den  Seiten  des  Centralcanals 
and  der  denselben  amgebenden 
Substantia  gelatinosa  centralis 
setzen  sich  weisse  and  graae  Com- 
missar angesondert  in  die  graue  Masse  fort,  die  den  Kern  der  Seiten- 
halften  bildet.  Zwischen  den  vor-  and  riickwarts  divergirenden ,  an  den 
der  granen  Snbstanz  zagewandten  Flachen  der  vorderen  und  hinteren  weis- 
sen Strange  hinziehenden  horizontalen  Fasern  beider  Commissoren  treten, 
wie  erwahnt,  feine  verticale  Fasern  anf,  deren  Durchschnitte  aof  Querschnit- 
ten  sich  besonders  dicht  am  die  Blutgefasse  gruppiren. 

Noch  im  Bereich  des  medianen  Theils  des  Riickenmarks,  meistens  nahe 
an  der  hinteren  Flache  der  weissen  Commissur,  verliinft  der  Canal,  der  die 
centrale  Vene  des  Ruckenmarks  (Gefasslehre  S.  360)  enthalt  (Fig.  7  *)  3). 
In  jeder  Seitenhalfte  des  Riickenmarks  erweitert  sich  die  graae  Masse 
des  medianen  Theils  zu  einer,  durch  eine  Einbiegung  der  lateralen  Flache 
anvollkcmmen  in  eine  vordere  und  hintere  Halfte  abgetheilten  grauen 
Saule  *),  welche  von  weisser  Substanz  umlagert  ist,  die  sich  ihrerseits  wieder 
in  der  Regel  von  einer  diinnen  gi'auen  Schichte  bedeckt  zeigt.  Das  Volu- 
men  der  grauen  Saule  und  ihr  Verhaltniss  zur  weissen  Umhullung  wechselt 
je  nach  den  Regionen  des   Ruckenmarks:   im   Dorsalmark  (Fig.  10)  ist' sie 


Querschnitt  des  Riickenmarks  aas  der  Gegend, 
in  welcher  die  untersten  Wurzeltasern  des 
driiteu  Sacral nervenpaars  ents)>ringen.  Fma, 
fmp  Fissura  mediana  ant.  und  post.  Ca 
Corn  miss  ant.  Cc  Can.  centr.  gc  Substantia 
gelat.  centr.     Rp  Rad.  post. 


1)  Nach  Stilling,    Neue  Unters.  Taf.  Ill,  Fig.   18. 

2)  Medicin.  Centralbl.   1868.  Nr.  24.  25.      *)  Die  Ausstrahlung  der  grauen  Commissar, 
in   welcher  die  Blutgefasse  liegen,  nennt  Goll  (p.   153)   Trigonum  cervicale.      4)  Kernstrang. 
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verhaltnissmassig  schmal,  im  transversalen  Dnrchmesser  abgeplattet,  so  dass  Or*u«  stu- 
ihre  Breite   kaum   ein   Drittel   der   grossten   Breite   einer   Seitenbalfte  des  1<m* 

Fig.  IP). 


Querschnift  des  Ruckenmarks  aus  der  Gegend  des  Ursprungs  der  obersten  Wurzelfasern 
des  sechsten  Cervicalnervenpaars.     Pr  Proc.  reticulares. 

Ruck  en  marks  betragt;  auf  Querschnitten  des  Ruckenmarks  bilden  die 
grauen  Sanlen  beider  Seiten  half  ten  mit  der  Commissar  die  Fignr  eines  H, 
dessen  wenig  divergirende  Schenkel  vorn  abgerundet,  hinten  zugespitzt 
enden.  An  den  Anschwellnngen  nimmt  die  Masse  der  grauen  Saule  beson- 
ders  im  vorderen  Theile  zu;  die  vordere  Halite  derselben  erh&lt  die  Gestalt 
eines  mebr  oder  minder  regelmassigen  Cylinders  oder  eines  vierseitigen 
Prisma  mit  abgernndeten  Kanten,  wahrend  die  bintere  sich  von  der  Com- 
missur  an  nach  einer  Einschniirung 2)  in  die  Breite  ausdehnt3).  Auf  dem 
Querschnitt  erscheinen  die  Sanlen  balbmondiormig  mit  einander  zugewandter 
Convexitat  und  kolbig  angeschwollenen  Hornern;  dabei  betragt  der  Durch- 
messer  der  grauen   Vordersanle  4)   in    der    Cervicalanschwellung  (Fig.  11) 


l)  Nach  Stilling,  a.  a.  0.  Taf.  II,  Fig.  3.  2)  Cervix  cornu  posteriori*  Clarke. 
s)  Caput  cornu  posterioris  Ders.  4)  Ich  gebrauche  den  Ausdruck  „Vorder-  und  Hinter- 
saule",  Columna  ant.  und  post.  (Lamina  grista  s.  Funiculus  cinereus  ant.  and  post.)  statt 
des  ublichen  „Vorder  -  und  Hinterhorn",  Cornu  s.  crus  ant.  und  post.,  welcber  nur  auf  die 
Zeichnung  des  Querschnitts  paest. 

Henle,  Anatomie.     Bd.  III.  Abthlg.  2.  4 
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ungefabr  die  Halfte  des  grossten  transversalen  Durcbmessers  der  Rucken- 
marksbalfte,  wabrend  in  der  Lumbar anschwellung  (Fig.  13)  und  im  Conns 
Fig.  12').  Fig.  13  2). 


Querschuitt   des  Dorsalmarks.     r   Col.    vesicularis. 


Querschnitt  des   Riickenmarks  aus  der 

Gegend    des    Ursprungs    der    mittleren 

Wurzelfusern  des  dritten  Sacralnerren- 

paares. 


terminalis  die  weisse  Substanz  auf  einen  scbmalen,  die  Unebenbeiten  der 
grauen  Saule  ausgleichenden  Ueberzug  reducirt  ist.  Aucb  ist  der  Umfang 
der  grauen  Saule,  sowobl  der  vorderen  als  der  binteren,  in  der  Lumbar- 
anschwellung  absolnt  grosser  als  in  der  cervicalen. 

Aus  dem  convexen  Rande  der  Vordersaule  und  aus  dem  medialen  und 
binteren  Rande,  resp.  der  binteren  Kante  der  Hintersaule  geben  die  Ner- 
venwurzeln  in  einer  Anzahl  von  Biindeln  hervor;  abnlicbe  schwachere  Bun- 
del,  die  die  Oberflache  des  Riickenmarks  nicbt  erreicben,  strablen  von  den 
lateralen  Randern  beider  Saulen  aus  und  da  ausserdem  im  ganzen  Urn- 
lange  des  Riickenmarks  in  geringen  Abstanden  feine,  bindegewebige*,  hier 
und  da  anastomosirende  Septa,  in  welcben  Blutgefasse  entbalten  sind,  zwi- 
sehen  der  Gefassbaut  und  der  Oberflaebe  der  grauen  Substanz  sicb  er- 
strecken,  so  erhalt  die  letztere  auf  Querscbnitten  ein  zackiges  Aussehen  und 
scbeint  mit  radiar  angeordneten  Fortsatzen  in  die  weisse  Substanz  vorzu- 
springen.  Zunacbst  der  Furche,  in  welcher  Vorder-  und  Hintersaule  an- 
einanderstossen ,   durcbsetzen  starkcre,  vielfach  anastomosirende  Blatter  der 


l)  Nach  Stilling  Taf.  II,  Fig.  8.     2)  Desgl.  Taf.  Ill,  Fig.  17. 
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grauen  Snbstanz  die  weisse  and  theilen  sie  in  schmale  Biindel  ab,  so  dass 
der  Querschnitt  dieser  Stelle  ein  Netzwerk  grauer  Substanz,  Processus  rdi- 
culares  Lenhossek1),  zeigt,  dessen  Lucken  von  Durchschnitten  longitndi- 
naler  Faserbiindel  eingenommen  werden  (Fig.  11.  12).  Vor  derselben  ragt  im 
Cervical-  und  oberen  Dorsaltheil,  von  oben  nach  unten  an  Grosse  abneh- 
mend,  eine  prismatische,  im  Querschnitt  dreiseitige  Leiste,  Tractus  inter- 
medio-latcralis  Clarke4),  in  die  weisse  Snbstanz  vor  (Fig.  12). 

An  dem  nnteren  Cervical-  und  dem  Dorsaltheil  des  Ruckenmarks ,  wo 
die  Hintersaule  sich  ruckwarts  zu  einer  Kante  zuschaift  und  auf  dem  Quer- 
schnitt in  eine  Spitze  auslauft,  setzt  sich  diese  Spitze  in  Form  eines  schma- 
len  Streifens  gegen  die  Oberflache  und  zwar  gerade  gegen  die  hintere  Sei- 
tenfurche  fort  (Fig.  12. 14).    DerStreifen  hat  verschiedene  Bedeutung  8).    An 

vielen  Stellen  entspricht  er  einem  durch  die  hin- 
tere Seitenfnrche  eintretenden  Arterienstamm- 
chen  und  dem  dasselbe  begleitenden  Bindegewebe ; 
an  anderen  Schnitten  bietet  der  scheinbare  graue 
Streifen  gleich  der  weissen  Substanz  nur  Quer- 
schnitte  von  Nervenfasern  dar  und  die  Verschie- 
denheit  der  Farbung  beruht  all  ein  in  der  grosse- 
reh  Feinheit  der  Fasern  des  Streifens.  Nicht 
immer  ist  dieser  Unterschied  des  Kalibers  der 
Fasern  deutlich  ausgepriigt;  dann  fehlt  der  Strei- 
fen und  die  Hintersaule  schliesst  in  grosserer 
oder  geringerer  Entfernung  von  der  Oberflache 
mit  einer  mehr  oder  minder  scharfen  Spitze  ab. 
Nur  selten  triflt  der  Schnitt  ein  feines  Bundel 
horizon taler  Fasern,  welche  aus  der  Spitze  der 
Hintersaule  austreten  und  sich  mit  anderen,  aus  dem  medial  en  Rande 
der  letzteren  hervorgehenden  zur  Nervenwurzel  vereinigen. 

Mit  blossem  Auge  oder  schwachen  Vergrosserungen  unterscheidet  man 
in  den  grauen  Saulen  des  Ruckenmarks  zwei  Niiancen  grauer  Substanz,  die 
spongiose  (s,  Fig.  15  a. *f.  S.)  und  die  gelatinose  (g)\  dazu  kommt  im 
Dorsaltheil  noch  eine  dritte,  welche  die  Columnae  vesiculares  (v)  4)  dar- 
stellt  und  in  Farbe  und  Consist  en  z  sich  der  weissen  Substanz  annahert. 
Spongiose  Substanz  bildet  die  Grundlage  beider  Saulen;  die  gelatinose  Sub- 
stanz umfasst  wie  eine  gewolbte  Platte,  im  Querschnitt  wie  ein  halbmond- 
formiger  Saum  die  hintere  Fliiche  und  einen  grosseren  oder  geringeren 
Theil  der  Seitenflachen  der  hinteren  Sanle;  ihre  Machtigkeit  betragt  im 
Dorsaltheil  etwa  0,3  Mm.,  sie  ist  betrachtlicher  in  der  Cervicalanschwellung 
uud  erreicht  die  hochste  Ziffer  in  der  Lumbaranschwellung.  Die  Columna 
vesic^daris  ist  ein  cylindrischer  oder  prismatischer  Korper  an   der  Grenze 


Querschnitt  des  Dorsal theils 
des  Ruckenmarks. 


a)  Dritte  Saule  Stilling.  Seiteuhorn  Goll.  2)  Mittleres  Horn  C.  Krause.  Seit- 
lichesHorn  Reichert.  '  ")  Allgemein  wurde  er  friiherfiir  die  aus  der  Hintersaule  austretende 
Nervenwurzel  gehalten.  Goll  (a.  a.  0.  S.  152),  der  ihn  als  Apex  cornu  posteriori*  be- 
schreibt,  berichtigte  diesen  Irrthum;  er  nennt  den  Apex  ein  rein  bindegewebiges  Gebilde, 
widcrlegt  dies  aber  selbst,  indein  cr  die  Nervenfaserbiindel  schildert,  die  ihn  der  Lange 
nach  durchziehen.  4) Dorsalkerne  Stilling.  Columnae  vesiculares  post.  Clarke.  Clarke'- 
sche  Saulen  oder  Stilling' sche  Kerne  K oil. 

4* 
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Gelatinose 
Sabkttanx. 


der  vorderen  and  hinteren  £aule,  zur  Seite  der  hinteren  Commissur  and 
des  wei8sen  Hinterstrangs ,  von  welchem  sie  nur  dnrch  eine  diinne  Lage 
feiner  horizontaler  Nervenfasern  geschieden  1st.  Sie  hat  im  unteren  Theil 
des  Dorsalmarks  einen  Durchmesser  von  fast   1  Mm.  nnd  nimmt  demnach 


Fig.  15. 


mehr  als  die  Halfte  der  Breite 
des  eingeschnurten  Theils  der 
hinteren  grauen  Saule  ein;  auf- 
und  abwarts  wird  ihr  Durch- 
messer  etwas  geringer  and  ge- 
gen  die  Cervical-  nnd  Lumbar- 
anschwellung  schwindet  sie,  in- 
dem  ihre  charakteristischen  Zel- 
len  und  Fasern  sich  verlieren. 

Unter  diesen  verschiedenen 
Arteu  graner  Snbstanz  besitzt 
die  gelatinose  den  einfachsten 
Bau.  Grnndlage  derselben  ist 
die  nam  lie  he  feinkornige  Masse, 
die  den  Centralcanal  nmgiebt. 
In  dieser  sind  Korner  in  ver- 
anderlicher  Zahl  eingestrent  und 
sie  ist  durehzogen  von  dunnen 
Btindeln  feiner  Nervenfasem, 
die  einen,  je  nach  der  Form  der 
Hintersaule  verschiedenen  Ver- 
lauf  haben.  An  den  Anschwel- 
lnngen  des  Rucken marks,  wo 
die  gelatinose  Snbstanz  anf  dem 
Qner8chnitt  wie  ein  einfach 
halbmondformiger  Sanm  den 
hinteren  Rand  der  Hintersaule 
bekleidet,  durchziehen  die  Nervenbundel  diesen  Saum  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hint  en,  ahnlich  den  Meridian  en  einer  projicirten  Hemisphere, 
sanft  gekrummt  und  die  Concavitat  der  Kriimmung  von  beiden  Seiten  her 
der  Axe  der  Hintersaule  zngewandt.  An  der  schmalen  und  in  eine  scharfe 
Kante  auslaufenden  Hintersaule  des  Dorsalmarks  enthalt  die  late- 
rale  Platte  der  gelatinosen  Substanz  zerstreute  verticale  Bundel;  in  der 
medialen  Platte  bis  zur  Spitze  und  zuweilen  noch  in  dem  der  Spitze  nach- 
sten  Theil  der  lateralen  Platte  folgen  einander  in  weiten,  mitunter  sehr 
regelmassigen  Abstanden  gerade  oder  leicht  gebogen  von  der  inneren  zur 
ansseren  Fliiche,  zugleich  mehr  oder  minder  steil  abwarts  verlaufende  Ner- 
venbiindel,  welche  in  den  weissen  Hinterstraug  ubergehen,  entweder  direct 
oder  nachdem  sie  zuvor  eine  Strecke  an  der  Grenze  der  gelatinosen  und 
weissen  Substanz  zuriickgelegt  haben.  Sie  setzen  sich,  wie  spater  gezeigt 
werden  soil,  in  die  hinteren  Nervenwurzeln  fort.  Auf  Horizontalschnitten 
des  Ruckenmarks  (Fig.  16)  erscheinen  sie  als  faserige,  unterbrochene  Strei- 
fen;  auf  Frontalschnitten  (Fig.  17)  wird  ihre  gegen  die  weisse  Substanz 
absteigende  Richtung  deutlicher.     Langs   der  Grenze  der  gelatinosen  Snb- 


Querschuitt  des  Dorsalmarks,  (lurch  Kalilosung 
aufgehellt.  Ti  Tract,  intermedio-lateralis.  Pr 
Proc.  reticularis,  s  spongiose,  g  gelatinose  Sub- 
stanz der  Hintersaule.  grc  Subst.  grisea  cortic. 
Ca  Coromiss.  alba.  Cg  Commiss.  grisea.  Cc 
Can.  centr.  *Geiassdurchschnitt. 
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stan z  gegen   die  spongiose  haufen  sich  cylindrische   longitudinale  Nerven- 
faserbiindel   und  ahnliche  Biindel  kommen  theils  vereinzelt,  theils  gruppen- 

Fig.  1G. 


Querochnitt  der  Hintcrsaule,    Lage  und  Preparation  wie  in  Fig.   15. 


weise  langs   der   Grenze   der 
Grossere  Nervenzellen  fin  den 


Fig.  17. 
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Frontalschnitt     der     Hintersaule 
dnrch    die    gel  at  i nose     Substanz. 
Fp  Funic,  post,  *  Subst.  spongiosa 
g  Subst.  gelatin. 


gelatinosen  gegen  die  weisse  Substanz  yor. 
sich  in  der  gelatinosen  Scbichte  nor  sparlich, 
am  banfigsten  noch  an  der  ausseren  Grenze; 
ihre  vielstrahligen  Auslaufer  lassen  sicb  nur 
auf  knrze  Strecken  verfolgen. 

Die  Colnmnae  vesicnlares  besteben  aus  Column*© 
denselben  feinen,  durch  Kalilosung  darstell- 
baren  Nervenfasern,  wie  die  hintere  Coramis- 
sur,  die,  nur  viel  dicbter  gedrangt  und,  wie- 
wohl  in  verscbiedenen  Ricbtungen  durch  ein- 
ander  gewirrt,  docb  der  iiberwiegenden  Mehr- 
beit  nach  einen  longitudinalen  Verlauf  haben 
und  haufig  bundelweise  zusammenliegen. 
Transversale  Fasern  kommen  in  grosserer 
Zabl  nur  als  Einstrahlungen  aus  der  binteren 
Commissur  vor.  Zwischen  den  Faserbundeln 
liegen  mitunter  in  ziemlicb  regelmassiger  An- 
ordnung  zahlreiche  Nervenzellen  von  ansehn- 
licben  Dimensionen,  grossentbeils  spindelfor- 
mig,  mit  dem  grosseren  Durchmesser  der  vor- 


54 


Riickenmark. 
Fig.  18. 


Querschnitt    der    Col.    vesicularis   (r),  Lage    und    Praparationsweise    wie   Fig.   15.     Fp 

Funic,  post. 

Fig.  19. 


Frontalschnitt  des  KUckenmarks  durch  die  Col.  vesicularis.    Mit  Bronner'schem  Fleck- 
wasser  aufgehellt.     Cg  Commissura  grissea. 
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herrschenden  longitudinalen  Richtung  der  Nervenfasern  parallel;  sie  haben 
durchschnittlich  im  grosseren  Durchmesser  0,045,  im  kleineren  0,03  Mm. 
Manche  sind  bipolar,  die  meisten  multipolar,  jedoch  so,  dass  das  Eine*Ende 
in  eine  Faser  sich  znspitzt,  wahrend  das  entgegengesetzte,  stumpfere  Ende 
Fortsatze  nach  verschiedeDen  Seiten  aussendet.  Der  Kern  liegt  gewohnlich 
im  stumpfen  Ende  und  ist  von  einem  Haufchen  gelben  Pigments  umgeben. 
Zellen  derselben  Art,  jedoch  kleiner  und  blasser,  kommen  innerhalb  hori- 
zontaler  Faserzuge  vor,  Ausstrahlungen  der  grauen  Commissur,  welche  die 
Columna  vesicularis  am  vorderen  und  hinteren  Rand  urafassen,  sich  mit 
sagittalen  Fasern  am  ausseren  Rande  derselben  verflechten  und  in  die,  die 
gelatinose  Substanz  durchziehenden  Faserzuge  tiberzngehen  scheinen.  Ge- 
gen  das  obere  und  untere  Ende  der  Col.  vesicularis  nehmen,  wie  ihre  Be- 
grenzung  undeutlich  wird,  auch  die  Zellen  derselben  rasch  an  Grosse  ab. 
In  dem  oberen  Theil  des  Cervicalmarks ,  zwischen  den  Urspriingen  des 
dritten  und  ersten  Nervenpaares ,  zeigt  sich  an  der  der  Columna  vesicularis 
entsprechenden  Stelle  wieder  ein  dunkleres  und  mehr  umschriebenes,  aus 
grossen  und  kleinen  Zellen  und  Nervenbundeln  zusammengesetztes  Gebilde 
von  dreiseitigem  Querschnitt  (Clarke).  Abwiirts  erreicht  die  Columna 
vesicularis  ihre  grosste  Starke  am  Beginn  der  Lumbaranschwellung ;  dann 
aber  verliert  sich  ihre  Begrenznng  und  mindert  sich  die  Zahl  und  Grosse 
ihrer  Zellen. 

Die  Col.  vesicularis  des  Ochsen  unterscheidet  sich  nach  Clarke  (Phil,  transact. 
1859.  P.  I,  p.  437)  von  der  menschlichen  dadurch,  dass  die  Zellen  sparlicher  und 
mehr  in  der  Axe  der  Saule  zusammengedrangt  sind.  Wie  beini  Ochsen  die 
Col.  vesicularis  an  der  oberen  und  unteren  Grenze  des  Dorsalmarks  sich  verliert, 
schildert  Clarke  in  folgender  Weise:  in  der  Nahe  der  Cervicalanschwellung  wird 
sie  allmalig  diinner,  doch  erhalten  sich  die  Zellen  in  der  medialen  Halfte  der  Ein- 
schniirung  (Cervix)  der  Hintersaule.  Zuweilen  wird  die  Col.  vesicularis  durch  Buu- 
del  der  grauen  Commissur  in  kleinere  Abtheilungen  zerlegt.  In  der  Mitte  der 
Cervicalanschwellung  sind  die  Contouren  der  Col.  vesicularis  vollig  verwischt,  aber 
die  mediale  Halfte  der  Einschntirung  ist  mit  Zellen  erftillt  und  enthalt  eine  dunk- 
lere,  undeutlich  abgegrenzte  Masse,  welche  von  den  Fasern  der  grauen  Commis- 
sur und  der  hinteren  Wurzeln  durchsetzt  wird.  Die  Zellengruppe ,  die  an  der 
Stelle  der  Col.  vesicularis  in  der  Gegend  der  obersten  Cervicalnerven  erscheint, 
ist  dunkler  als  beim  Menschen,  und  enthalt  grussere  Zellen.  Eine  cylindrische, 
nicht  genau  begrenzte  Gruppe  grosser  Zellen,  welche  zur  Seite  und  etwas  nach 
hinten  vom  Centralcanal  in  der  Gegend  des  zweiten  Sacralnervenpaars  auftritt 
und  unterhalb  desselben  allmalig  wieder  schwindet,  hatte  Clarke  in  einer  friihe- 
ren  Mittheiiung  fur  das  untere  Ende  der  Col.  vesicularis  erklart;  er  ist  jetzt  mit 
Stilling  einverstanden,  dass  sie  einem  besonderen  Kern  angehoren,  der  genauer 
mit  den  vorderen  Nerven wurzeln  verbunden  ist  als  mit  den  hinteren. 

Die  eigentliche  graue  oder  spongiose  Substanz,  d.  h.  die  Substanz  der  Spongiow 
grauen  Vordersaule  und  der  Hauptmasse  der  grauen  Hintersaule !),  enthalt 
Fasern  und  multipolare  Zellen  in  so  verwickelter  Anordnung,  dass  es  kaum 
moglich  ist,  den  Zug  der  Fasern  und  der  Zellenfortsatze  auf  liingere  Strecken 
zu  verfolgen.  Die  Fasern,  starke  und  feine,  laufen  vereinzelt  und  netz- 
forcnig  gekreuzt  oder  in  Bundeln,  gerade  oder  gebogen  in  den  verschieden- 
sten  Richtungen;  ebenso  strahlen  die  Fortsatze  der  Nervenzellen  nach  alien 
Seiten  aus,  die  Nervenbundel   theils   begleitend,  theils  unter  verschiedenen 


l)  Basis  des  Caput  cornu  CUrke. 
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Winkeln  schneidend.     Nur  an  der  Grenze   der  graaen  Sabstanz  gegen  die 
weisse  (Fig.  20)  kehren  Faserziige  mit  einer  gewissen  Bestandigkeit  wieder, 

Fig.  20. 
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Querschnitt  des  Riickenmarks  in    der    Halsgegend ,   durch  Bronner'sches    Fleck  waster 

aufgehellt;    weisse  Commissar  (Ca)    und    Vordersaule    mit  der   angrenzenden,    weissen 

Substanz.    Cc  Can.  centralis. 

die  sich  in  horizontalen  Ebenen  aus  den  Nervenwurzeln  iu  die  graue  Masse 
fortsetzen  und  in  derselben  nach  verschiedenen  Richtungen  zerstreuen,  an- 
dere,  welche  ebenfalls  horizontal  streichend,  die  Peripherie  der  graaen 
Saulen  umgeben,  and  verticale  in  diehten  oder  isolirten,  gleichsam  von  den 
weissen  Strangen  abgelosten  Bundeln,  welche  nm  so  feiner  werden,  je  wei- 
ter  sie  sich  von  der  Oberflache  der  graaen  Saule  entfernen.  Bundel  der 
letzteren  Art  finden  sich  am  reichlichsten  in  der  spongiosen  Substanz  der 
Hintersaulen,  an  deren  Basis  and  an  dem  der  gelatinosen  Sabstanz  zuge- 
kehrten  Rande.  Was  die  Gestalt  der  Nervenzellen  betrifft,  so  sieht  man 
sie  oft  auf  Querschnitten  den  Zwischenraumen  der  Nervenbiindel  angepasst 
und  mit  ihren  Fortsatzen  die  Bundel  nmfassen  (Fig.  21).  Von  den  an  der 
Grenze  der  graaen  and  weissen  Substanz  gelegenen  lassen  sich  die  unver- 
zweigten  Fortsatze  in  die  Nervenwnrzeln  verfolgen  (Fig.  22).  Die  Zellen 
sind  constant  in  Einer  Richtung  abgeplattet  und  die  unverzweigten  (Axen- 
cylinder-)  Fortsatze  entspringen  in  der  Regel  von   einer  der  Flachen,  wah- 
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rend  die  Mehrzahl  der  verastelten  Fortsatze   vom   Raude   aasgeht  (Jolly). 
Im  Uebrigen    finden  sich  kngelige,  eckige  and  langgestreckte,  elliptische, 

Fig.  21. 


Au»   «inem  Quer»chnitt  der  graueti  Vordersaule ;    verzweigte   Nervenzellen.     Carmin- 

praparat. 

einfach  kdrnige  and  pigmentirte  Formen;  nur  beziiglich  der  Dimensionen 
zeigen  sich  je  nacb  dem  Sitz  constante  Unterscbiede.  Die  grossten  Zellen, 
von  etwa  0,1  Mm.  Dnrchmesser  *),  sind  in  den  Vordersaolen  entbalten  und 
in  zwei  Gruppen  oder  Strange  geordnet,  deren  Starke  entsprecbend  der 
Starke  des  ganzen  R ii eke n marks  nnd  namentlich  der  grauen  Saulen  zu-  and 


*)  Motorische  Zellen. 
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abnimmt.     Ein   lateraler    Zellenstrang *)   von   cylindrischer   Gestalt   nimmt 
die  seitliche  Region   der   Vordersaule   ein   und  veranlasst  in   der  Cervical- 
Fig.  22.  undLumbaranschwel- 

lung  den  Vorsprung 
der  granen  in  die 
weisse  Snbstanz ;  fiber 
der  Cervicalanschwel- 
lnng  spaltet  er  sich 
hfiafig  in  zwei  oder 
drei  schmalere  Stran- 
ge. Ein  medialer 
Strang  2),  cylindrisch 
oderprismatisch,  hau- 
fig  in  zwei  bis  drei 
Strange  zerfallen, 
liegt  am  vorderen 
Rande     der     granen 

Vordersaule  und 
dehnt  sich  bald  ge- 
gen  den  medialen, 
bald  gegen  den  late- 
ralen  Rand  dieser 
Saule  aus.  Einzelne 
Zellen  liegen  zer- 
streut  in  dem  Ge  webe, 
welches  die  beiden 
Zellenstrange  schei- 
det;  im  Dorsal-  und 
oberen  Cervicaltheil 
verwischen  solche 
Zellen  die  Grenzen 
zwischen  den  aus  sparlichen  und  weiter  aus  einander  geruckten  Zellen  be- 
stehenden  Strangen.  Der  Tractus  intermedio -lateralis  am  unteren  Drittel 
der  Cervicalanschwellung  und  dem  angrenzenden  Dorsaltheil  schliesst  einen 
dritten  Strang  von  Zellen  grosster  und  mittlerer  Dimension  ein ;  die  spin- 
delibrmigen  unter  denselben  sind  mit  dem  langeren  Durchmesser  im  latera- 
len  Theile  des  Stranges  sagittal,  im  medialen  transversal  gerichtet,  entspre- 
chend  dem  Verlauf  der  Commissurenfasern,  zwischen  welchen  ihre  Fortsatze 
sich  verlieren. 

Die  spongiose  Snbstanz  der  Hintersaulen  en  thai t  nur  vereinzelte  Zellen 
und  unter  diesen  nur  wenige,  die  an  Grosse  den  Zellen  der  Vordersaulen 
nahe  kommen. 


Vom  vorderen  Rand  eines  Querschnitts  der  grauen  Vordersaule; 
Uebergang  der  Nervenzellenfortsatze   in    Nervenwurzeln.     Car- 
mi  npraparat. 


Clarke  (Phil,  transact.  1851.  P.  2,  p.  607)  theilt  die  Nervenfasern  der  grauen 
Substanz  in  zwei  Classen,  horizontale  (transverse)  und  longitudinale,  und  die  hori- 
zontalen  wieder  in  zwei  Abtheilungen ,   sagittale  (antero-posterior)  und  transversale 


*)  Hintcre  oder  anssere  Gruppe  grosser  Nervenzcll en  des  grauen  Vorderhorns  Stilling. 
a)  Vordere  oder  innere  Gruppe  Stilling. 
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(latero-transverse).  Die  sagittalen  Hegen  der  Medianebene  zun&chst  and  convex 
gegen  dieselbe,  treten  aus  den  weissen  Hinterstrangen  in  die  grauen  Hintersaulen 
ein  und  losen  sich  in  den  Vordersaulen  in  ein  Netzwerk  auf,  in  dessen  Maschen 
die  Nervenzellen  enthalten  sind.  Einzelne  dieser  Fasern  kreuzen  einander  vor 
dem  Centralcanal.  Die  transversalen  Fasern  stammen  aus  den  Commissuren  und 
breiten  sich  durch  die  grauen  Saulen  in  die  weissen  Strange  aus.  Die  longitudi- 
nalen  Fasern  schreibt  Clarke  vorzugsweise  der  gelatinosen  Substanz  zu.  Nach 
Ooll  sind  im  Cervicalmark  die  Gruppen  der  grossen  Ganglienzellen  der  Vorder- 
saulen, 40  bis  60  in  Einem  Querschnitt,  wieder  in  kleinere  Gruppen  von  7  bis  15 
Zellen,  theils  durch  Nervenfaserbiindel,  theils  durch  starkere  Gefasse  getrennt. 
Haufig  stehen  die  Zellen  kleinerer  Gruppen  oder  die  Abtheilungen  grosserer  in 
einer  Kreislinie;  ebenso  oft  haben  die  Langsaxen  der  Zellen  bestimmte  Richtun- 
gen,  parallel  oder  gegen  einen  Punkt  convergirend.  Die  Nervenfaserbiindel  der 
grauen  Vordersaulen,  die  starksten  30  bis  45,  die  feinsten  5  bis  10  Fasern  ent- 
haltend,  losen  sich  in  der  Nahe  der  Ganglienzellen  in  isolirt  ausstrahlende  Fasern 
auf.  Ihr  Weg  ist>  haufig  durch  starkere  Blutgefasse  deutlich  markirt.  Goll  theilt 
sie  in  drei  Classen:  I.  Grosste,  gruppentrennende  Hauptstrange,  0,10  bis  0,17  Mm. 
stark,  horizontal  und  schrag  vor-,  nick-  und  seitwarts  verlaufend.  II.  Die  Peri- 
pherie der  Zellenhaufen  drittel-  bis  halbringformig  und  mitunter  fast  vollkommen 
ringformig  umspinnende  Bundel,  0,04  bis  0,09  Mm.  stark.  III.  In  das  Innere  von 
Zellenhaufen  oder  in  die  Nahe  einzelner  Zellen  ausstrahlende  Bundel,  0,03  bis  0,06 
Millimeter  breit.  Drei  Bahnen  der  Fasern  der  ersten  Classe  sind  fast  constant: 
l)  parallel  der  inneren  Peripherie  der  Vordersaule;  2)  von  der  Mitte  der  vorderen 
Peripherie  der  Vordersaule  schrag  nick-  und  lateralwarts ;  3)  vom  vorderen  late- 
ralen  Winkel  der  Vordersaule  theils  sich  mit  der  vorigen  vereinigend,  theils  im 
Centrum  der  Vordersaule  sich  verlierend.  Mit  diesen  groberen  Ziigen  stehen  die 
Bahnen  der  in  die  Vordersaule  einmiindenden  vorderen  Nervenwurzeln  in  Verbin- 
dung,  indem  sie  sich  theils  mit  einander  scheinbar  vermengen,  theils  unter  spitzen 
Winkeln  kreuzen.  Langsbundel  enthalten  die  grauen  Vordersaulen  nur  in  gerin- 
ger  Zahl  und  Starke ,  bestehend  aus  ftthf  bis  zehn  feinen ,  markhaltigen  Fasern 
(von  0,004  bis  0,007  Mm.  Durchmesser) ;  starkere  verticale  Nervenfasern  kommen 
nur  einzeln,  hdchstens  paarweise  vor.  Mit  alien  drei  Classen  von  Nervenfasern 
scheinen  die  Fasern  der  Peripherie  der  Vordersaule  und  die  in  den  Scheidewanden 
der  weissen  Strange  enthaltenen  Fasern  zusammenzuhangen.  v.  Bochmann 
(Beitr.  zur  Histologic  des  Riickenmarks.  Dorpat  1860)  konnte  eine  so  constante 
Gruppirung  der  grossen  Nervenzellen  in  den  vorderen  grauen  Saulen  des  Riicken- 
marks, wie  Goll  sie  beschreibt,  nicht  bestatigen.  Constant  schien  ihm  nur-  die 
Lage  der  Zellen  im  vorderen  Winkel  der  Saule,  doch  stellen  auch  diese  keine 
scharf  begrenzte  Gruppe  dar. 

Als  einen  allgemeinen  Bestandtheil  der  grauen  Substanz  fuhrt  Gerlach  das 
oben  erwahnte  Netz  feiner  Fasern  auf,  dessen  nervose  Natur  er  durch  das  Ver- 
halten  gegen  Goldchloridkalium  sicherstellte.  Er  spricht  sich  nicht  bestimmt  dar- 
iiber  aus,  ob  er  sich  das  Netz  durch  wirkliche  Anastomosen  oder  durch  Kreuzun- 
gen  der  Fasern  gebildet  denke,  doch  macht  der  Zusammenhang  mit  den  verzweig- 
ten  Nervenzellenfortsatzen  die  erstere  Annahme  wahrscheinlicher. 

Wenden  wir  uns  zur  weissen  Substanz,  so  sehen  wir  der  unvollkom-  weine 
menen  Scheiduug  in  drei  Strange,  welche  an  der  Oberflache  durch  die  bei-  * tage* 
den  Seitenfurchen  angedentet  wird,  eine  eben  so  nnvollkommene  Theilnng 
von  innen  aus  durch  die  gegen  die  Seitenfurchen  gerichteten  Vorsprunge 
der  grauen  Saule  entgegenkommen.  An  einem  Querschnitt,  der  die  Ner- 
venwurzeln von  ihrem  Ur sprung  aus  der  grauen  Saule  bis  zur  Austritts- 
stelle  blosslegt,  ist  allerdings  die  Abgrenzung  der  Strange  vollstandig, 
wenn  man  namlich  das  am  meisten  seitwarts  gelegene  Bundel  der  aus  meh- 
reren  Biindeln  zusammengesetzten  Wurzel  als  Grenzbezeichnung  gelten  lasst. 
Querschnitte  aber,   welche  in  die  Zwischenraume  der  Nervenwurzeln  fallen, 
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zeigen  die  Strange  nor  so  weit  geschieden,  als  sie  von  den  graaen  Saulen 
umfasst  werden.  Die  iiber  dieSpitzen  derselben  hinwegziehende  peripheri- 
scbe  Schichte  der  weissen  Sabstanz  lasst  in  ibrem  ganzen  Umfange  nur 
dieselbe  gleichmassige  Zerspaltnng  durcb  feine,  von  der  Gefasshaut  ausge- 
hende  Septa  erkennen. 

Die  weisse  Substanz  best  eh  t  wesentlich  aus  Nervenfasern ,  welche  zum 
Theil  und  zwar  in  weit  uberwiegender  Menge  einen  verticalen,  zum  Tbeil  einen 
horizontal  en  Verlauf  haben.  Deshalb  lasst  sicb  das  erhartete  Rtickenmark 
zwar  der  Lange  nacb  in  Fasern  reissen,  aber  die  Rissnachen  sind  rauh 
und  uneben.  Uebrigens  durfen  die  Ausdrucke  vertical  und  horizontal  nicht 
ganz  buchstablich  verstanden  werden.  Die  verticalen  Fasern  verlaufen 
haufig  geschlangelt ,  spitzwinklig  gekreuzt  fiber  einander  und  in  den  tiefe- 
ren  Schichten  der  weissen  Substanz  sind  sie  zu  Bundeln  vereinigt,  welche, 
vielfach  anastomosirend,  ein  Flechtwerk  mit  rhombischen,  parallel  der  Axe 
des  Ruckenmarks  langgestreckten  Maschen  bilden;  von  den  Fasern  aber 
die  wegen  des  Znsammenbangs  mit  den  Nervenwurzeln  als  horizontale  zu 
betrachten  sind,  haben  viele,  namentlich  in  den  hinteren  Strangen,  eine  ge- 
neigte  und  stellenweise  sehr  steil  auf-  oder  absteigende  Richtung. 

Das  Kaliber  der  verticalen  Fasern  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen : 
Die  starksten  haben  fiber  0,02,  die  feinsten  weniger  als  0,002  Mm.  im 
Durchmesser;  der  Durchmesser  des  Axencylinders  der  starkeren  Fasern  be- 
tragt  0,006  bis  0,007  Mm.,  die  feinsten  Axencylinder  erscheinen  auf  Querschnit- 


Fig.  23. 


Spitze  der  Hmtersaule  und  augrenzende  weisse  Substanz 

im    Quenchnitt,    rechts    der  Hinter-,  links  der  Seiten- 

strang.     Molybdiinpraparat. 


ten  bei  500maliger  Ver- 
grosserung  noch  punktfor- 
mig.  Durchgangig  nimmt 
das  Kaliber  der  verticalen 
Fasern  von  aussen  nach 
innen  ab;  die  starksten 
Fasern  sind  in  den  peri- 
pherischen  Regionen  der 
Vorderstrange  enthalten ; 
auBSchliesslich  feinste  Fa- 
sern von  0,007  bis  hoch- 
stens  0,012  Mm.  finden 
sich  in  den  zarten  Stran- 
gen (Go  11).  In  alien  ubri- 
gen  Strangen  stehen  starke 
und  feine  Fasern  dicht  ne- 
ben  einander;  da  aber  der 
Vorderstrang  absolut  star- 
kere  Fasern  entbalt  als  der 
Hinterstrang,  so  sind  die 
Contraste  dort  auffallen- 
der  als  hier.  Vor  dem 
Vorder-  und  Hinterstrang 
zeichnet  sich  der  Seiten- 
strang  dadurch  aus  (Fig. 2 3), 
dass  die  starken  Fasern  mit 
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einiger  Regelmassigkeit  vertheilt,  durch  Gruppen  feiner  Fasern  von  einan- 
der  getrennt  sind;  im  Vorderstrang  finden  sich  streckenweise  nur  starke 
Fasern  nnd  auch  im  Hinterstrang  sind  haufig  zwei  und  mehr  der  starkeren 
Fasern  in  unmittelbarer  Beruhrung. 

Die  horizontalen  Faserzuge  durchsetzen  die  Strange  der  verticalen  ein-  Horixontaie 
zeln   oder   in   Bundein,   in   welchen   ebenfalls  starke  und  feine  Fasern  ge-  FMan1, 
raischt  sind.     Sie  nehmen,  wenn  nicbt  sammtlich,   docb  zum  grossten  Tbeil 
ihren  Ur sprung  aus  den  grauen  Saulen  und  lassen   sich  nach  der  Richtung, 
die  sie  einschlagen,  in  zwei  Abtbeilnngen  ordnen.     Zur  ersten    geboren  die 
Fortsetznngen  der  Fasern ,  welche  oben  (S.  47)  als  Commissurenfasern  be-  CommiMu- 
schrieben   wurden,  insbesondere  die  Fasern  der  weissen  Commissur;    denn  ronf*lern- 
wiewohl   die  transversalen   Fasern   beider    Commissuren ,    der   weissen   und 
grauen ,  indem  sie  in  die  Seitenhalfte  eintreten ,  gleichniassig  an  der  Grenze 
der  grauen  und  weissen  Substanz  hinziehen,  so  bedingt  doch  die  histologi- 
sche  Verschiedenheit  der  beiderlei  Fasern,  dass  man  die  Fasern  der  grauen  - 
Commissur  als  einen  Bestandtheil  der  grauen  Hintersaule  auffasst,  wahrend 
die  Fasern  der  weissen  Commissur  eine  Grenzscbichte  des   weissen   Vorder- 
strangs  darstellen  (Fig.  24).     Dazu  kommt,  dass  von  den  Fasern   der  weis- 

Fijr.  24. 


Ca 


Querschnitt  des  Ruckenmarks  in    der    Halsgegend,    durch    Bronner'sches    Fleckwasser 

aufgehelli;    weisse    Commissur  (Ca)    und    Vordersaule    mit    der    niifcrenzenden   weissen 

Substanz.      Cc  Can.    centralis. 


62 


Riickenmark. 


Nervenwur- 

zeln. 

a.  niotori- 

sche. 


sen  Commissur,  wie  scbon  erwahnt,  einzelne  Bundel  sich  abzweigen,  am 
sich  mit  yerticalen  Bundeln  des  Vorderstrangs  zu  verflechten.  Zuletzt 
scheinen  diese,  wie  die  unmittelbar  an  den  granen  Sanlen  hinstreichenden 
Fasern,  in  die  granen  Sanlen  einzudringen,  wenn  nicht  einzelne  der  am 
meisten  medianwarts  gelegenen  sich  unmittelbar  an  die  vorderen  Wurzeln 
anschliessen.  Die  rein  trans versalen  nnd  die  spitz winkelig  gekrenzten  Fa- 
sern der  weissen  Commissnr  dienen  in  dieser  Art  zur  Verbindung  der  bei- 
den  grauen  Vordersaulen.  Was  die  in  mehr  schrager  Ricbtnng  von  hinten 
nach  vorn  verlanfenden  Commissnrenfasern  betrifft ,  so  sieht  man  sie ,  wenn 
man  sie  auf  QuerschDitten  vom  medialen  Rande  der  Einen  Vordersaule  ruck- 
warts  verfolgt,  in  den  medialen  Rand  der  granen  Saule  der  anderen  Seite 
mehr  oder  minder  weit  nach  hinten  eintreten. 

Die  zweite  Abtheilnng  der  horizontalen  Fasern  kann  man  einfach  als 
Nervenwnrzeln l)  bezeichnen.  Die  motorischen  Wurzeln  treten  ans  der  vor- 
deren Flache  der  Vordersaule  aus  in  Bundeln,  die  in  den  verschiedenen 
Horizontalebenen ,  je  nach  der  Starke  der  Nerven,  welche  sie  znsammen- 
zusetzen  bestimmt  sind,  an  Zahl  zwischen  3  nnd  8  variiren  nnd  demgemass 
durch  breitere  oder  schmalere  Zwischenraume  getrennt  sind.  Jedes  Bundel 
ist  in  trans versaler  Richtung  abgeplattet,  indem  die  Hohe  derselben  einer 
langeren  Reihe  von  Fasern  entspricht,  wahrend  die  Zahl  der  in  Einem  Bun- 
del neb  en  einander  liegenden  Fasern  immer  nur  eine  geringe  ist  (Fig.  25). 

Fig.  25. 


,f^f 


Frontalschnitt  des  Vorderstrangs,  durch  Fleckwasser  aufgehellt. 


l)  Ctntrale  Neivenbahnen  Stilling. 


Ruckenmark. 
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Haufig  enispricht  die  Breite  eines  Bud  dels  nur  Einer  oder  zwei  Nerven- 
fasern;  die  Ilohe  der  Bundel  betragt  in  der  Kegel  zwiscben  0,2  und  0,6  Mm. 
Das  Uebergewicht  der  starken  Fasern  ist  in  diesen  Wurzeln  noch  auffallen- 
der  als  in  den  verticalen  Faserziigen  der  Vorderstrange. 

Wie  die  sensibeln  Wurzeln,  aus  der  spongiosen  Substanz  der  Hinter- 
saulen  hervorgehend ,  in  feinen  Bundeln  die  gelatinose  Rindenschichte  die- 
ser  Saulen  durcbsetzen,  wurde  bereits  beschrieben.  Beim  Austritt  aus  der 
gelatinosen  Substanz  nehmen  sie  dieselbe  abgeplattete  Gestalt  an,  wie  die 
Bundel  der  vorderen  Nervenwurzeln ,  unterscheiden  sich  von  diesen  aber, 
ausser  durch  das  geringere  Kaliber  der  Fasern,  dorch  den  geschlangelten 
Verlauf  und  die  zahlreichen  Anasiomosen,  welcbe  sie  innerhalb  der  weissen 
Ilinterstrange  eioander  zusenden.  Die  Geflecbte,  die  auf  diese  Weise  ent- 
steben  und  die  verticalen  Fasern  des  Hinterstrangs  in  ihre  Maschen  auf- 
nebmen ,  liegen  an  den  Anschwellungen  des  Riickenmarks  •  hinter  der  Hin- 
tersaule  (Fig.  26)  am  Dorsalmark  medianwarts  von  derselben  2).  Und  wah- 
rend    die   vorderen    Wurzelbiindel    vereinzelt    das    Ruckenmark    verlassen 


b.  sensible. 


Fig.  20. 


Querschnitt  der  medialen  Platte  der  gelatinosen  Substanz    der    Hiotersaule  (g)  und    des 
Hinterstrangs    des    Cervical  marks  durch    eine    Nervenwurzel  (**).      Dun-h   Fleck  wasscr 

autgehellt. 


!)  Die  vordersten  dieser  medianwarts   von    den    graucn    Saulen    gelegenen    Bundel   sind 
die  Strahlenbundel  oder  Strahlenfasern  Frommann's  (Anatomie  des  Riickenmarks    S.  71). 
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treten  die  hinteren  noch  innerhalb  desselben,  wenn  auch  erst  dicht  unter 
der  Oberflache  (Fig.  27),  nach  mannigfachen,  mitunter  weitlftufigen  Windun- 
gen,  die  meisten  absteigead,  einige  auch  sohrag  aufsteigend,  zu  einer  Wur- 
zel  zusammen. 

Fig.  27. 


QuerscUnitt    der    Hintersaule    und    des    Hinterstrnngs   des    Dorsal  marks    durch  eine 
Nervenwurzel.     Kalipraparat.  *  Gefaashaut. 
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Ich  entlehne  der  Abhandlung  Goll's  die  folgenden  Angaben    (in  Millimetem) 
iiber  die  GrSssenverhaltnisae  der  Nervenfasern  der  weiasen  Substanz: 


F  a  8  e  r  n. 


Mittel. 


Mipimum, 


Maximum. 


Axencylinder. 


Vorderstrang 

Seitenstrang 

Hinterstrang     im     hinteren 

ausseren  Winkel  .... 
Hinterstrang     im    vorderen 

ausseren  Winkel 

Zarter  Strang 

Vordere  Wurzeln 

nachst  der  Vordersaule  .  . 
„  dem  Austritt  .  .  . 
Hintere  Wurzeln 

nacht  der  Subst.  gelat.  . 
„       dem  Austritt  .    .    . 


0,014 
0,010 

0,014 

0,013 
0,009 

0,016 
0,018 

0,013 
0,016 


0,008 
0,006 

0,012 

0,011 
0,007 

0,015 
0,010 

0,010 
0,011 


0,025 
0,016 

0,016 

0,022 
0,012 

0,017 
0,020 

0,014 
0,021 


0,0031  bis 
0,0029    „ 


0,0074 
0,0040 


0,0029    „    0,0038 


0,0030  „ 

0,0025  n 

0,0030  „ 

0,0029  „ 

0,0039  „ 

0,0030  n 


0,0058 
0,0033 

0,0039 
0,0048 

0,0050 
0,0012 


Die  weit  iiberwiegende  Mehrzahl  sowohl  der  verticalen  als  der  hori-  Umb«ugen- 
zontalen  Fasern  halt  in  der  weissen  Substanz,  so  weit  man  sie  verfolgen 
kann,  ihre  ursprungliche  Richtung  ein  und  wenn  ein  Zusammenhang  der 
Einen  und  anderen  im  Ruckenmark  stattfindet,  so  konnte  dieser  nur  durch 
die  graue  Substanz,  vielleicht  durch  die  Nervenzellen  derselben  ver- 
mittelt  sein.  Einzelne  Fasern  biegen  indess  innerhalb  der  weissen  Strange 
aus  dem  horizontalen  in  den  verticalen  Verlauf  um  (Fig.  28  ^7).    Bei  manchen 

Fig.  28. 


Frontalschnitt  des  Dorsalmarks  durch  die   wcisse    Commissur.      Durch  Fleckwaaaer  auf- 
gehellt.    Ca Comm.  alba.    Fa  Funic,  ant.    Cga  Columna  grisea  ant.    Fl  Funic,    lateralis. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  III.  Abtlilg.  2.  5 
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schragen  Fasem  der  vorderen  Commissur  scheint  eine  solche  Aenderung 
der  Richtung  allmalig  einzntreten  und  ist  deshalb  schwer  zu  constatiren. 
Unzweifelhaft  aufwarts  umbengende  Axencylinder  zeigt  jeder  Frontalschuitt 
dee  Seitenstrangs  an  Praparaten,  deren  Nervenmark  durch  die  passenden 
Mittel  (Terpentin,  Nelkenol,  Bronner'sches  Fleckwasser)  durchsichtig  ge- 
macht  worden.  Doch  ist  die  Concavitat  dieser  Bogen  stets  gegen  die  Axe 
des  Riickenmarks  gerichtet,  d.  h.  es  sind  mit  den  Nervenwnrzeln  aus  den 
granen  Saulen  austretende  Fasern,  welche  sich  aufwarts  wenden,  bevor  sie 
die  Peripherie  des  Ruckenraarks  erreicht  haben.  Dass  verticale  Fasern 
periplierisch  nmbiegen  oder  mit  an  deren  Worten,  von  der  Peripherie 
einstrahlende  Fasern  sich  unmittelbar  in  den  weissen  Strange n  den  verti- 
calen  zugesellen ,  davon'  habe  ich  kein  uberzengendes  Beispiel  gesehen. 

Die  Entdeckung  der  Identitiit  der  Nervenfasern  mit  den  Fasern  der  weissen 
Substanz  der  Centralorgane  hatte  zuerst  die  Vorstellung  zur  Folge,  dass  die  in 
das  Riickenmark  eingetretenen  Nervenwurzeln  nach  einem  kurzeren  oder  langeren 
queren  Verlauf  noch  innerhalb  der  weissen  Strange  aufwarts  umbogen  und  zum 
Gehirn  emporstiegen  (Valentin,  Verlauf  und  Enden  der  Nerven,  S.  104).  Nach- 
dem  aber  Stilling  (St.  und  Wallach,  Unters.  iiber  die  Textur  des  Riicken- 
marks, Lpz.  1842,  8.  27),  dann  Ko  Hiker  (Mikroskop.  Anat.  II,  410)  an  Quer- 
schnitten  des  Riickenmarks  die  Nervenwurzeln  durch  die  weissen  Strange  zur 
grauen  Substanz  und  in  dieselbe  verfolgt  hatten,  blieb  den  spateren  Beobacbtern 
nur  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  nicht  einzelne  Nerven wurzelfasern  eine  Aus- 
nahme  machten  und  sich  den  verticalen  Fasern  der  weissen  Substanz  beigesellten. 
Eine  solche  Ausnahme  wurde  zuniichst  fur  einen  Theil  der  hinteren  Wurzeln  in 
Anspruch  geuommen,  wozu  das  Bediirfniss  der  Physiologic  den  Anstoss  gab  und 
der  steile  Verlauf  der  Fasern  die  Handhabe .  hot.  Remak  (Mil  11.  Arch.  1841, 
S.  515)  bestatigte  Valentin's  Beobachtungen  in  so  weit,  als  er  einen  Theil  der 
Primitivfasern  der  hinteren  Nervenwurzeln  unmittelbar  und  meist  in  aufsteigen- 
der  Richtung  den  Langsfasern  der  „hinteren  seitlichen"  Strange  sich  zumischen 
sah.  Nach  R.  Wagner  (Neurolog.  Unters.  S.  165)  zweigt  sich  von  den  Wurzeln 
der  sensibeln  Nerven  je  ein  Bundel  ab ,  welches ,  ohne  sich  mit  Nervenzellen  zu 
combiniren ,  zum  Gehirn  aufsteigen  und  den  bewussten  Empfindungen  dienen  soil. 
Schr6der  v.  d.  Kolk  (over  het  fijnere  zamenstel  en  de  werking  van  het  rugge- 
merg.  Amst.  1854)  unterscheidet  in  den  hinteren  Wurzeln  zweierlei  Fasern,  sen- 
sible und  Keflex  fasem  (excitomotorische  nach  Marshall  Hall  und  Grainger). 
Die  sensibeln  begeben  sich  sogleich  nach  dem  Eintritt  ins  Riickenmark  als  ver- 
ticale Fasern  der  Hinterstrjinge  aufwarts,  die  Reflexfasern  sind  die  zwischen  den 
verticalen  Fasern  zur  Hintersaule  vordringenden.  Ohne  sich  iiber  die  physiologi- 
sche  Bedeutung  der  Fasern  auszusprechen,  theilt  auch  Go  11  (a.  a.  O.  8.  136.  155) 
die  centrale  Partie  der  hinteren  Wurzel  in  zwei  Halfben.  Die  obere  und  inner© 
Halfte  gehe  auf-  oder  abwarts  in  die  Langsrichtung  iiber;  von  der  unteren  und 
ausseren  Halfte  gehe  ein  Theil  gerade  in  den  hinteren  Rand,  ein  anderer  auf 
Umwegen  in  den  Seitenrand  der  grauen  Hintersaule.  Nach  Frommann  (a.  a.  O. 
S.  65)  bilden  die  direct  in  den  weissen  Strangen  aufsteigenden  Fasern  die  Mehr- 
heit.  Schon  friiher  hatte  Clarke  (Philos.  transact.  1853,  p.  350)  neben  den  schrag 
aufsteigenden  die  schrag  absteigendeu  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzelfasern  in 
die  Hinterstrange  beschrieben,  jedoch  hinzugefiigt,  dass  von  den  aufwarts  umbie- 
genden  Fasern  jedenfalls  nur  ein  kleiner  Theil  direct  zum  Gehirn  aufsteige.  Stil- 
ling sprieht  sich  iiber  diesen  Punkt  noch  entschiedener  aus;  er  bestreitet,  dass 
irgend  eine  Nervenwurzelfaser  anders  als  in  der  grauen  8ubstanz  des  Riickenmarks 
ende.  In  anderer  Beziehung  aber  steht  Stilling  den  alteren  Auffassungen  naher, 
denn  er  giebt  zu  (Neue  Unters.  8.  143.  161.  173),  dass  nicht  nur  in  den  hinteren, 
sondern  auch  in  den  seitlichen  und  Vorderstriingen  Fasern  gefunden  werden ,  die 
von  der  Peripherie  her  sich  nach  oben  oder  unten  wenden  und  dass  diese  Fasern 
Strecken  weit  mit  den  verticalen  verlaufen  und  an  der  Bildung  der  verticalen  Fa- 
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serzuge  Theil  nehmen,  bis  sie  in  einer  hoheren  oder  tieferen  Ebene  wieder  gegen 
die  grauen  Siiulen  umkehren.  Allerdings  kommen  dergleichen  Umbiegungen  an 
Langsschnitten  haufig  zu  Gesicht,  aber  sie  schienen  mir  stets  kiinstlich  veranlasst 
durch  den  Zug  des  Messers,  dem  die  zufallig  durchschnittenen  Fasern  anhaften 
und  eine  Strecke  weit  folgen.  Wo  ich  solche  Fasern  sah,  lagen  sie  oben  auf  der 
Schnittflache,  niemals  im  Inneren  der  Lamellen.  Ich  stimme  also  mit  Schilling 
(a.  a.  O.  8.  50),  Bidder  (a.  a.  O.  S.  88)  und  Lenhossek  (a.  a.  O.  8.  15)  in  der 
Annahme  iiberein,  dass  alle  Fasern  der  Nervenwurzeln  die  grauen  Saulen  errei- 
chen.  DieAnsicht,  dass  von  den  grauen  Saulen  aus  horizontal  Fasern  in  die  Sei- 
tenstrange  eintreten  und  in  diesen  aufwarts  umbiegen ,  theile  icli  mit  Stilling, 
Kolliker,  Schroder  v.  d.  Kolk  (a.  a.  O.  p.  31)  und  Clarke  gegen  Remak, 
welcher  keine  auderen  horizontalen  Fasern  anerkennt,  als  die  der  Nervenwurzeln. 
Ebenso  wie  Stilling  (S.  166)  muss  ich  mich  gegen  das  von  Lenhossek  aufge- 
stellte  System  der  radialen  Fasern  erklaren,  welche  aus  dem  Seitentheil  der  grauen 
Saulen  hervorgehen ,  in  auswarts  aufsteigender  Richtung  die  weisse  Substanz  durch- 
ziehen  und  als  Nerven  der  Qefasshaut  austreten  sollten.  Dieser  Beschreibung 
scheinen  die  Bindegewebssepta  der  Seitenstrange  zu  Grunde  gelegen  zu  haben. 

Eingestrent  zwischen  den  wesentlichen  Elementen,  den  Nervenfasern, 
enthalt  die  weisse  Substanz  des  Ruckenmarks  eine  grosse  Anzahl  der  kuge- 
ligen  Elemente  t  die  ich  mit  dem  Namen  Korner  bezeichnet  habe,  theils  ein- 
zeln,  theils  in  kurzeren  und  langeren,  den  Fasern  parallelen  Reihen,  ferner 
grossere,  mnltipolare  Ganglienzellen ,  nicht  selten  in  den  tiefsten,  zunachst 
an  die  grauen  Saulen  angrenzenden ,  aber  auch  vereinzelt  in  den  ausseren 
Schichten,  endlich  die  Bestandtheile  der  von  aussen  eindringenden,  grauen 
oder  gelatinosen  Rindenschichte. 

Die  Miichtigkeit  dieser  Rindenschichte,  die  die  weissen  Strange  beklei-  Rinden- 
det,  sowie  die  Bestandtheile  derselben  sind  veriinderlich.  Mitnnter  reicht  sie  "c  c  te* 
gerade  hin,  um  die  Liicken -zwischen  der  oberfliichlichsten  Nervenfaserlage 
anszugleichen  und  eine  ebene  Oberflache  herznstellen ;  meistens  uberzieht 
sie  die  weisse  Substanz  in  einer  Starke  von  0,025  bis  0,05  Mm.  und  in  ein- 
zelnen  Fallen . bildet  sie,  mehr  als  0,1  Mm.  machtig,  die  Kante  eines  von 
zwei  unter  spitzen  Winkeln  zusammenstossenden  Ftirchen  begrenzten  Stran- 
gea  (Fig.  29  a.f.  S.).  Die  graue  Rindenschichte  beschrankt  sich  aber  nicht 
auf  die  aussere  Oberflache  des  Ruckenmarks ;  sie  zieht  sich  mit  den  binde- 
gewebigen  Scheidewanden  der  beiden  Ruckcnmarkshalften  in  die  Median- 
furchen  hinein,  grenzt  in  geringerer  Miichtigkeit  die  Nervenfaserbundel  gegen 
die  Bindegewebssepta  ab,  welche  von  der  Gefasshaut  aus  in  die  weisse  Sub- 
Btanz  eindringen  und  bildet  fur  sich  allein  Fortsatze  dieser  Septa,  um  die 
durch  sie  geschiedenen  Abtheilungen  der  Strange  noch  weiter  abzutheilen. 

Alles  dies  zeigt  sich  am  deutlichsten  an  Querschnitten  eines  Riicken- 
marks,  welches  man  vor  der  Erhartung  kurze  Zeit  der  Einwirkung  des 
kochenden  Wassers  ausgesetzt  hat,  wodurch  das  Bindegewebe  gallertartig 
durchsichtig,  die  Rindenschichte  dunkler  und  fester  wird.  Daraus  ergiebt 
sich  zugleich  ein  Aufschluss  iiber  das  Gewebe  der  Rindenschichte.  Grund- 
lage  desselben  ist  die  feinkornige,  sogenannte  gelatinose,  vom  Bindegewebe 
durch  ihr  Verhalten  gegen  kochendes  Wasser  unterschiedene  Substanz,  die 
auch  den  Centralcanal  umgiebt  und  die  grauen  Hintersanlen  deckt,  mit  den 
namlichen  unregelmassig  eingestreuten  Kornern;  doch  wird  diese  Substanz 
in  ihren  oberflachlichen  Lagen  und  zuweilen  in  ihrer  ganzen  Dicke  durch- 
zogen  und  selbst  verdrangt  von  feinen,  dicht   verfilzten  Bindegewebsfaden, 
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welche  mit  dem  lockigen  Bindegewebe  der  Gefasshaut  und  ihrer  Fortsatze 
zusainmenhangen.    So  weit  die  Rindensnbstanz  diese  bindegewebige  Invasion 

Fig.  29. 


♦  .1 


150 
I 


Aus    einem    mit    Kalilosuug   behandelten    und  in  Wasser  ausgewascbenen  Qaerschnitt 
des  Riickenmarks.      1    Vorderes  Septum    der   Gefasshaut.      2  Aetissere  langsfaserige, 
3  innere  verfilzte  Schichte  der  Gefasshaut.    4  Gelatinose  Rindensckichte. 


Bindegft- 
-webt-Septa. 


erleidet,  erhalt  siemehrdie  Bedeutung  einerHiille  des  Riickenmarks  als  einer 
nervosen  Schichte,  so  weit  auch  wandeln  sich  die  Korner  derselben  in  strah- 
lige,  mnltipolare  Bindegewebszellen  um.  Oft  und  zwar  haufiger  bei  den 
grossen  Sangethieren,  als  bei  den  kleineren  und  dem  Menschen,  erstreckt  sich 
die  Bindegewebsmetamorphose  der  Korner ,  wonn  man  es  so  nennen  darf, 
zwischen  die  einzelnen  Nervenfasern  und  werden  diese,  statt  durch  eine 
formlose  Grnndsubstanz ,  durch  feine  Bindegewebsnetze  mit  meist  quer  ge- 
streckten  Maschen  von  einander  geschieden. 

Die  bindegewebigen  Septa,  welche  die  weisse  Substanz  in  Bundel  oder 
auf  dem  Querschnitt  in  Felder  abtheilen ,  haben  im  Allgemeinen  einen  ra- 
diaren  Verlauf  zwischen  der  iiusseren  Oberflache  des  Riickenmarks  und  der 
Oberflache  der  grauen  Saulen.  Endeu  einzelne,  von  der  Peripherie  ausgehende, 
bevor  sie  die  grane  Substanz  erreicht  haben  und  umgekehrt,  so  beruht  dies 
darauf,  dass  die  Gefasse  und  Nerven,  welche  in  denselben  enthalten  sind, 
noch  innerhalb  der  weissen  Substanz  sich  verasteln  resp.  nmbiegen.  Jedes 
dieser  Septa  durchzieht  nur  einen  relativ  geringen  Bruchtheil  der  Lange 
des  Riickenmarks.  Die  starkeren  Septa  (von  0,02  Mm.)  senden  feinere 
(von  0,004  bis  0,007  Mm.)  aus,  durch  welche  sie  unter  einander  zusammen- 
hangen  und  den  Querschnitt  der  weissen  Substanz  in  langlich  trapezoide 
oder  rhombische  Felder  scheiden,  von   denen  die  grosseren   beispielsweise 
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am  Cervicaltheil  0,09,  die  kleinsten  0,02   Quadratmillimeter  Flacheninhalt 
haben  (Goll). 

Der  Bau  dor  oberen  Halfte  dea  Filum  terminale  hat  noch  einige  Aehn-  Fiiam  ter- 
lichkeit  mit  dem  des  eigentlichen  Ruckenmarks.  Der  Gentralcanal,  der  min*le- 
sich,  wie  oben  erwahnt,  am  unterren  Ende  des  Conus  medallaris  in  die  hin- 
tere  Fissur  offnet,  erscheint  im  Filum  terminale  aufs  Neue  geschlossen,  urn- 
geben  von  gelatinoser  Sabstanz,  von  longitudinalen  Nervenfasern  und  ver- 
einzelten  kleinen  Zellen,  welcbe  Stilling  fur  Nervenzellen  erklart.  Etwa 
in  der  Mitte  des  Filum  terminale  endet  der  Canal  blind  und  von  da  an 
scheint  die  Gefasshaut  nur  noch  den  Blntgefassen  und  den  etwa  die  Bfait- 
gefasse  begleitenden  Nervenfasern  zur  Hiille  zu  dienen. 

Der  Streit,  ob  das  Filum  terminale  ein  Nerve  oder  ein  Fortsatz  der  Hiillen 
des  Ruckenmarks  sei,  den  die  alteren  Anatomen  durch  theoretische  Erttrterimgen 
zu  entscheiden  suchten  (vgl.  Burdach,  Bau  und  Leben  des  Gehirns,  I,  266),  ist 
auch  auf  dem  Wege  der  Vergleichung  der  mikroskopischen  Elemente  noch  nicht 
zu  schlichten  gewesen.  Zellen,  wie  Fasern,  werden  von  der  Einen  Seite  fur  binde- 
gewebige,  von  der  an'deren  fur  nervose  angesprochen.  Am  entschiedensten  ver- 
tritt  Bidder  (a.  a.  O.  S.  71)  die  erste,  Stilling  (a.  a.  O.  8.  1106)  die  zweite 
Ansicht.  Dass  im  oberen  Theil  des  Filum  terminale .  neben  feinen  Fasern  von 
zweifelhafter  Natur  deutlich  dunkelraudige  Nervenfasern  vorkommen,  bestatigen 
Kolliker,  Jucubowitsch  (Mittheilungen  iiber  die  feinere  Structur  des  Gehirns 
und  Ruckenmarks  S.  8),  Luschka  (der  Hirnanhang  und  die  Steissdrftse  des  Men- 
schen.  Berlin  1860.  8.81).  v.  Bochmann  (ein  Beitrag  zur  Histologic  desRiickeu- 
marks.  Dorpat  1860)  halt  die  Substanz  des  Endfadens  fur  eine  Fortsetzung  der 
grauen  Masse  des  Ruckenmarks,  bestehend  aus  Bindegewebe  und  dessen  Kernen, 
aus  kleinen  Nervenzellen  und  aus  fast  nur  longitudinal  verlaufenden  sehr  feinen 
Nervenfasern.  Beim  Ochsen  und  Pferde  offnet  sich  der  Gentralcanal  des  Rucken- 
marks nicht  in  die  hintere,  sondern  in  die  vordere  Commissur.  Das  Filum  ter- 
minate enthalt,  soweit  es  sich  verfolgen  lasst,  einen  centralen  Canal  und  achte 
Nervenfasern  und  Zellen  (8 tilling). 

An  die  gesonderte  Bescbreibnng  der  grauen  und  weissen  Substanz  des  Faserrer- 
Ruckenmarks  sollte  sich  nunmebr  eine  Schilderung  des  Zusammenbangs  au" 
ihrer  Elemente  und  des  Verlaufs  der  Fasern  scbliessen.  Aber  wer  jener 
Bescbreibnng  gefolgt  ist,  weiss  aucb,  dass  wir  es  in  diesem  Pnnkte  nicht 
weiter  als  zu  Vermuthungen  bringen  konnen.  Das  Resultat  eines  einfachen 
physiologischen  Experiments  und  einer  geliiufigen  arztlichen  Erfahrung, 
die  absolute  Lahmung  der  Empfindung  und  willktirlichen  Bewegung  (Para- 
plegie),  welche  nacb  Quertheilung  des  Ruckenmarks  die  Korpertheile  trifft, 
die  ihre  Nerven  aus  dem  nnteren  Ruckenmarksstumpf  empfangen,  drangt 
zu  der  Annahme,  dass  die  Nervenwurzeln  nacb  dem  Ein^itf.  in_dasRucken- 
gurk  ^nfwftrtff  nmbifgA11  und  zuui  Gebirn  aufsteigoa.  Indem  die  Physiolo- 
gie  sodann  in  den  vorderen  Strangen  ausscbliesslich  motorische,  in  den  hin- 
teren  sensible  Reaction  zu  erkennen  glaubte  *),  erwartete  sie  von  der  Ana- 
tomie  den  Nachweis,  dass  die  Fasern  der  Nervenwurzeln  in  den  Strangen 
aufsteigen,  in  die  sie  eingetreteu  sind.  Dieser  Forderung  entsprachen  die 
Befunde  der  ersten  mikroskopischen  Untersuchungen.     Sollte  sie  auch  jetzt 

*)  van  Decn,  traites  et  decoavertes  sar  la  physiologie  dc  la  moelle  epiniere.  Leyde 
1841.  L  on  get,  anatomie  ft  physiologie  du  systetne  nerveux  de  l'homme  et  des  animaux 
vertebres.     Paris  1842.  I,  273. 
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noch  maas8gebend  sein,  nachdein  constatirt  ist,  dass,  wenn  nicht  alle,  so 
doch  die  grosse  Mehrzahl  der  Nervenwurzeln  alsbald  nach  ihrem  Eintritt 
ins  Riickeninark  sich  direct  zur  graaen  Substanz  begeben,  so  fiele  der  Ana- 
tomie  die  Aufgabe  zu,  die  Fasern  durch  die  graaen  Saulen  bis  zur  Ruck- 
kehr  in  die  weissen  Strange  und  zur  endlichen  Umbeugung  in  die  aufstei- 
gende  Richtung  zu  verfolgen.  Es  ist  leicht  zu  zeigen,  dass  sie  im  gegen- 
wartigen  Augenblick  ausser  Stand  ist,  diese  Aufgabe  zu  erfullen.  Denn  so 
weit  man  iiber  das  Verhalten  der  Nervenwurzelfasern  in  der  grauen  Sub- 
stanz unterrichtet  ist,  siebt  man  sie  in  Nervenzellen  eintreten;  da  aber 
jede  Nervenzelle  neben  dem  Einen  unverastelten  Nervenfortsatz  nur  ver- 
astelte  (Protoplasma-)  Fortsatze  besitzt,  deren  Scbicksal  unbekannt  ist,  so 
ist  von  vornherein  darauf  zu  verzichten,  dem  Gang  einer  Nervenfaser  uber 
die  erste  Zelle,  die  sie  aufnimmt,  binaus  nachzuspuren.  Die  einzige  ana- 
tomische  Thatsache  also,  aus  welcher  gefolgert  werden  konnte,  dass  die 
Langsfasern  des  Riickenmarks  unmittelbare  oder  mittelbare  (durch  Nerven- 
zellen unterbrocbene)  Fortsetzungen  der  Wurzelfasern  seien,  ist  die  Exi- 
stenz  der  aus  der  grauen  Substanz  hervorgehenden  und  aufwarts  umbie- 
genden  Fasern.  Aber  nur  in  den  Seitenstrangen  gelang  es  mir,  solcbe  Fa- 
sern nacbzuweisen ;  zu  ibnen  gesellt  sich  vielleicht  noch  ein  kleiner  Theil 
der  Fasern,  welche  aus  der  grauen  Vordersaule  der  Einen  Seite  durch  die 
weisse  Commissur  in  den  Vorderstrang  der  anderen  Seite  ubertreten  (S.  62). 
Wenn  die  grauen  Saulen  fur  jede  Faser ,  die  sie  aus  den  Wurzeln  empfan- 
gen  oder  auch  nur  fur  je  zwei  oder  drei  derselben  je  Eine  verticale  Faser  an 
die  weissen  Strange  zuruckgaben,  so  miisste  man  erwarten,  Umbeugungen, 
wie  wir  sie  in  den  Seitenstrangen  wahrnehmen,  viel  haufiger  zu  find  en. 
Vom  anatomischen  Standpunkte  ist  es  aber  auch  unnothig  anzunehmen, 
dass  die  einmal  bis  zur  grauen  Substanz  vorgedrungenen  Fasern  wieder 
zur  weissen  zuruckkehren ,  da  in  dor  grauen  Substanz  selbst,  besonders  in 
den  Hintersaulen ,  verticale  Faserzuge  in  ansehnlicher  Zahl  vorkommen. 
Es  lasst  sich  nicht  einsehen,  warum  diese  Fasern  weniger  als  die  Fasern 
der  weissen  Strange  geeignet  sein  sollten,  die  Leitung  zum  Gehirn  zu 
ubernehmen.  Freilich  ist  es  ebenso  schwer,  zu  begreifen,  was  die  ver- 
ticalen  Fasern  der  weissen  Strange  bedeuten,  wenn  sie  nicht  Fortsetzungen 
der  Nervenwurzeln  sind. 

Ich  berichte  hier  in  Kurze  iiber  die  Versuche ,  welche ,  seit  der  Zusammen- 
hang  der  peripherischen  Nerven  uiit  der  grauen  Substanz  anerkannt  ist,  un- 
ternommen  wurden,  um  von  anatomischer  Seite  den  weiteren  Verlauf  der  Wurzel- 
fasern und  die  Bedeutung  der  verticalen  Fasern  der  weissen  Strange  festzustellen. 
Ich  abstrahire  dabei  von  der  bereits  oben  (8.  66)  besprochenen  Controverse  iiber 
die  hinteren  Wurzeln,  ob  namlich  ein  Theil  derselben  direct  zum  Gehirn  aufsteige; 
der  dadurch  gewonnene  Aufschluss  kiime  doch  nur  den  Hinterstrangen  zu  Gute. 
Abgesehen  von  dieser  Bcsonderheit  bleiben  immer  noch  drei  principiell  verschiedene 
Meinungen  einander  gegeniiberstehen,  die  Eine ,  welche  jeden  Zusainmenhaiig  der 
Nervenfasern  mit  Nervenzellen  laugnet,  die  andere,  welche  alle  Wurzelfasern  der 
Spinalnerven  in  Nervenzellen  des  Riickenmarks  enden  lasst,  und  eine  dritte,  welche 
neben  den  in  Nervenzellen  endenden  Fasern  auch  solcbe  annimmt,  die  die  graue 
Substanz  durchsetzen.  Die  Darstellungen  der  ersten  Kategorie  haben  nurgeschicht- 
liches  Interesse.  An  der  Spitze  derjenigen ,  welche  den  Nervenzellen  ihre  vermit- 
telnde  Stellung  zwischen  den  in  die  grauen  Saulen  eingetretenen  Nervenwurzeln 
und  dem  Gehirn    anwiesen,  steht   K.  Wagner   (Neurolog.  Unters.  S.  165).     Nach 
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seiner  Angabe  gehen  von  den  ZeUen  der  Hintersaulen ,  in  welche  die  sensibeln 
Fasern  sich  ehuenken,  Fasern  aus,  welche  theils  zum  Gehirn  aufsteigen,  theils 
hinter  dem  Centralcanal  in  Nervenzellen  der  anderen  Beite  ubertreten;  ein  be- 
trachtlicher  Theil  der  Fasern  der  sensibeln  Wurzeln  soil  die  grossen  Nervenzellen 
der  Vordersaulen  erreichen,  von  welchen  die  motorischen  Wurzeln  ihren  Ursprung 
nehmen.  Bchr6der  v.  d.  Kolk  fasst  die  Resultate  seiner  anatomischen  Unter- 
suchungen  in  folgenden  8atzen  zusammen:  die  Nervenzellen  hangen  durch  mehr 
oder  minder  verastelte  Fortsatze  unter  sich  zusammen  und  bilden  mehr  oder  min- 
der von  einAnder  gescbiedene  Gruppen.  Die  vorderen  weissen  Strange  bestehen 
ana  verticalen,  vom  Gehirn  stammenden  Fasern;  von  diesen  gehen  die  der  grauen 
Vordersaule  nachsten  direct  in  Nervenzellen  iiber,  die  weiter  nach  aussen  gelege- 
nen  gelangen  zwischen  den  Biindeln  der  tieferen  Fasern  zur  grauen  Vordersaule 
und  Ziehen  an  deren  Peripherie  hin.  8ie  treten  in  oberflachliche  Nervenzellen  ein, 
die  mit  tieferen  und  so  zuletzt  mit  Gruppen  zusammenhangen ,  welche  die  Axe 
und  den  vorderen  Theil  der  grauen  Saule  einnehmen  und  den  trans versalen  motori- 
schen  Nervenwurzelfasern  den  Ursprung  geben.  Schroder  v.  d.  Kolk's  Einthei- 
lung  der  hinteren  Wurzelfasern  in  sensible  und  Reflexfasern  wurde  schon  oben 
erwahnt.  Die  sensibeln  sollten  aufwarts  gehen,  von  den  Reflexfasern  ein  Theil 
durch  die  gelatin6se  Substanz  in  die  Nervenzellen  der  spongiosen  Substanz  der 
Hintersaule  eindringen;  ein  Theil  scheine  in  die  Randfasern  iiberzugehen,  von 
welchen  die  Hintersaule  gurtelfbrmig  umgeben  ist.  Diese  Randfasern  kriimmen 
sich  an  der  Basis  der  Hintersaule  von  beiden  Seiten  gegen  deren  Axe,  um  zu  den 
Zellen  der  spongi6sen  Substanz  zu  gelangen.  Die  Hintersaule  besteht  wesentlich 
aus  feinen  verticalen  Fasern;  da  sie  in  der  Cervical-  und  Lumbaranschwellung  5  bis 
6  Mai  dicker  ist  als  im  Dorsaltheil,  so  muss  der  grossere  Theil  der  verticalen  Fa- 
sern in  den  Anschwellungen  enden ,  in  welchen  die  meisten  Reflex wirkun gen  com- 
binirt  werden;  ausserdem  schcinen  sie  mehrere  iibereinanderliegende  Zellengrup- 
pen  mit  einander  in  Verbindung  zu  setzen.  Die  Fasern  der  grauen  Commissur 
gehen  zum  Theil  in  die  nachsten,  zum  Theil  in  die  tieferen  Zellen  der  Hintersaule 
iiber;  einzelne  gesellen  sich  zu  den  Randfasern  der  Hintersaule.  Die  Fasern  der 
weissen  Commissur  wenden  sich  nach  vom  und  enden  theilweise  als  Ausstrahlun- 
gen  zwischen  den  verticalen  Fasern  des  Vorderstrangs ,  theils  gehen  sie  in  die 
Randfasern  desselben  iiber.  Demnach  hangt  weder  die  hintere  noch  die  vordere 
Commissur  unmittelbar  mit  Nervenwurzeln  zusammen,  die  vordere  vielleicht  mit- 
telbar  durch  die  Verbindungsfasern  zwischen  den  Gruppen  der  Nervenzellen. 

In  einer  Anmerkung  zur  deutschen  Uebersetzung  seines  Werkes  (Bau  und 
Functionen  der  Medulla  spinalis  und  oblongata.  Braunschw.  1859.  S.  55)  giebt 
Schr&der  v.  d.  Kolk  zu,  dass  ihm,  nach  den  Versuchen  von  Brown-Sequard, 
die  Deutung  des  Verlaufs  der  hinteren  "Wurzeln  zweifelhaft  geworden,  dass  viel- 
leicht die  Reflexfasern  gerade  aufsteigen,  die  sensibeln  zur  grauen  Saule  vordrin- 
gen.  Bei  dieser  Annahme  wiirden  die  sensibeln  Nerven  in  die  Nervenzellen  der 
Hintersaulen  eintreten  und  von  hier  aus  wiirden  sich  Fasern  durch  die  graue 
Commissur  in  die  Hinterstrange  der  entgegengesetzten  Seite  begeben,  um  hier  urn- 
zubiegen  und  als  Trager  der  Gefuhlseindrucke  aufwarts  zu  verlaufen. 

Schilling  sah  Nervenwurzelfasern  in  Zellen  eintreten  und  Einmal  eine  aus 
einer  Zelle  entspringende  Faser  in  einem  longitudinalen  Biindel  aufwarts  gehen. 
Auch  von  den  Fasern  der  weissen  Commissur  glaubt  er,  dass  sie  aus  Zellenfort- 
satzen  hervorgehen;  sie  dienen  zur  Verbindung  der  Vordersaulen  und  setzen  sich 
weder  in  longitudinale   noch  in  Wurzelfasern  fort. 

Mit  SchrSder  v.  d.  Kolk  stimmt  Bidder  darin  uberein,  dass  er  die  gegen- 
seitigen  Verbindungen  der  Nervenzellen  fur  eine  gesicherte  Thatsache  halt,  und 
obgleich  es  ihm  nur  bei  Fischen  gelang,  die  vorderen  Nervenwurzelfasern  bis  zu 
den  Nervenzellen  zu  verfolgen,  so  ist  ihm  dies  Verhaitniss  aus  Griinden  der  Ana- 
logic auch  bei  hoheren  Thieren  nicht  zweifelhaft.  Den  Zellen  der  Vordersaulen 
schreibt  er,  ausser  diesem  Nervenfortsatz  und  den  Fortsiitzen,  welche  zur  Verbin- 
dung mit  Nervenzellen  derselben  Saule  dienen,  eine  dritte  Art  von  Fortsatzen  zu, 
welche  gegen  die  Commissur  gerichtet  sind  und  in  verticale  Fasern  des  Vorderstrangs 
iiberzugehen  scheinen,  und  eine  vierte  Art,  einen  nach   hinten  gerichteten  Fort- 
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satz,  der  tief  in  die  Hintersaule  verfolgt  werden  konnte  und  vielleicht  die  Zellen 
der  Vordersaule  mit  hinteren  Wurzelfasern  verbindet.  Die  Langsfasern  des  Rucken- 
marks, und  zwar  sowohl  die  der  Vorder-  als  der  Hinterstrange,  erklart  Bidder 
fur  ein  intermediares  System  zwischen  den  Zellen  der  Vordersaulen  und  dem  Ge- 
hirn. Die  Langsbtindel  in  den  grauen  Hintersaulen  betrachtet  er  allerdings  als 
Fortsetzungen  hinterer  Wurzelfasern,  die  aber  nicht  zum  Gehirn  vordringen,  son- 
dern  nacb  kurzer  Strecke  sich  vorwarts  zu  den  Nervenzellen  der  Vordersaule  be- 
geben.    Die  Nervenzellen  der  Hintersaule  erkannte   Bidder  nicht  als   solche  an. 

Eine  ausfuhrliche  Schilderung  giebt  Clarke  (Philos.  transact.  1853,  p.  347- 
Be ale's  Archives  of  medecine.  'Nr.  3,  p.  200)  von  dem  Verhalten  der  Nerven- 
wurzeln  im  Biickenmark  der  Katze:  danach  losen  die  vorderen  Wurzeln  sich  in 
den  grauen  Vordersaulen  in  feinere  Bundel  und  selbst  in  vereinzelte  Fasern  auf, 
die  einander  durchkreuzen,  in  die  Seiten  -  und  Vorderstrange  ausstrahlen  und  in 
den  letzteren  mit  den  Fasern  der  entgegengesetzten  Seite  sich  verflechten.  Einige 
biegen  auf-  oder  abwarts  urn,  nur  wenige  erreichen  die  Zellen,  indess  audere 
zwischen  denselben  in  die  graue  Commissur  iibergehen.  Die  Bundel  der  hinteren 
Wurzeln  sind  von  dreierlei  Art,  ausgezeichnet  theils  durch  den  Verlauf,  theils 
durch  die  Starke  der  Fasern.  Die  Einen,  die  unterhalb  der  Cervicalanschwellung 
nicht  mehr  deutlich  unterschieden  werden,  ziehen  compact  horizontal  durch  die 
verticalen  Fasern  des  Hinterstrangs  bis  tief  in  die  graue  Substanz,  biegen  dann 
unter  rechtem  Winkel  abwarts  um  und  senden  in  kurzen  Abstanden  Fasern  vor- 
warts in  die  grauen  Vordersaulen.  In  ihrem  verticalen  Verlauf  nehmen  sie  Fa- 
sern von  oben  und  unten  her  auf,  mit  welchen  sie  einen  continuirlichen  Streifen 
bilden.  Die  Fasern,  die  von  diesem  Streifen  abgehen,  scheinen  theilweise  in  der 
grauen  Substanz  Schlingen  zu  bilden,  theilweise  erstrecken  sie  sich  in  die  Seiten- 
und  Vorderstrange  und  indem  sie  hier  auf-  oder  abwarts  umbiegen,  kehren  sie 
entweder  in  die  graue  Substanz  zuriick  oder  verlieren  sich  in  der  weissen.  Die 
Bundel  der  zweiten  Art  gehen  quer  und  mit  einander  verflochten  bis  fast  zur  me- 
dianen  Furche;  sie  setzen  sich  in  die  Commissuren  fort  oder  hangen  mit  den  Zel- 
len der  Columnae  vesiculares  zusammen,  oder  kehren  zu  den  Seiten-  und  Hinter- 
strangen  zuriick,  oder  endlich  sie  bilden  Geflechte  zwischen  den  Zellen  der  grauen 
Vordersaulen.  Die  Bundel  der  dritten  Art  begeben  sich  eben falls  in  querer  Rich- 
tung  in  die  weissen  Strange;  einige  Fasern  derselben  halten  sich  dicht  unter  der 
Oberflache  und  treten  mit  nachst  hoheren  oder  tieferen  Wurzeln  wieder  aus;  die 
iibrigen  gehen  meist  schrag  auf  warts,  nur  wenige  abwarts;  es  sind  die  Fasern, 
von  welchen  es  unentschieden  blieb,  ob  sie  die  graue  Substanz  erreichen  oder  in 
der  weissen  zum  Gehirn  gehen.  Auch  im  letzteren  Fall  ware,  wie  Clarke  meint, 
ihre  Zahl  zu  gering,  um  als  Leiter  der  sensibeln  Eindrucke  zu  gelten.  Eher 
mochten  sie,  da  die  hinteren  Strange  schliesslich  in  das  Kleinhirn  iibergehen,  das 
als  Regulator  der  Bewegungen  betrachtet  wird,  zur  Controle  und  Coordination 
complexer  Muskelbewegungen  bestimmt  sein. 

Das  Resultat,  welches  Stilling  am  Schlusse  seines  umfassenden  Werkes 
(8.  1120)  aus  seinen  Beobachtungen  zieht,  gebe  ich  mit  seinen  eigenen  Worten 
wieder : 

Jede  Seitenhalfte  des  Ruckenmarks  wird  der  Hauptsache  nach  gebildet  a)  von 
zwei,  mit  seiner  Langsaxe  mehr  oder  minder  parallel  liegenden  Saulen  kleiner 
und  grosser  Nervenzellen;  b)  aus  Nervenfasern ,  die  in  verschiedenen  Richtungen 
verlaufen  und  einen  verschiedenen  Ursprungsort  haben  und  zwar  1)  vom  Gehirn, 
im  Ruckenmark  endend;  2)  von  Spinalganglien,  entweder  im  Ruckenmark  endend 
oder  nur  durch  dasselbe  hindurch-  und  als  Theile  vorderer  Nervenwurzeln  aus- 
tretend;  3)  von  Nervenzellen,  Fasern,  welche  entweder  als  Theile  vorderer  Nerven- 
wurzeln austreten  oder  als  Commissurenfasern  im  Ruckenmark  bleiben. 

Die  Nervenzellen  zerfallen  fiir  jedes  Gebiet  des  Ruckenmarks,  aus  welchem 
eine  Spinalwurzel  entspringt,  in  Kategorien,  die  sich  durch  Richtung  und  Verlauf 
der  von  ihnen  ausgehenden  Fasern  unterscheiden.    Diese  Kategorien  sind 

a)  fiir  die  vordere  Nervenzellensaule  folgende: 

1.  Die  Fasern  gehen  in  horizon taler  oder  fast  horizon taler  Richtung  in  die 
vorderen  Nervenwurzeln  iiber.     Die  Zellen  bilden  also   gleichsam  die  spinalen  Ur- 
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sprungsstellen  fur  die  vorderen  Nervenwurzeln,  analog  den  Nervenzellen  derSpinal- 
ganglien,  die  als  Ursprungsstatten  der  hinteren  Wurzeln  betrachtet  werden 
miissen. 

2.  Die  Auslaufer  Ziehen  schrag  ab warts,  in  kiirzerer  oder  langerer  Strecke, 
durch  die  grauen  und  weissen  Vorderstrange ,  urn  in  eine  vordere  Wurzel  des 
nachsten  oder  eines  entfernteren  Spinalnerven  iiberzugeben. 

3.  Die  Auslaufer  Ziehen  schrag  aufwarts,  ebenfalls  zu  einer  naheren  oder 
ferneren  Nervenwurzel. 

4.  Sie  gehen  in  unregelmassigem  Lauf  durch  die  vordere  oder  hintere  Com- 
missur  und  setzen  sich  mit  Nervenzellen  and  dadurch  mit  Fasern  der  namlichen 
Horizon  talebene  oder  verschiedener  hoher  oder  tiefer  gele^enen  Ebenen  derselben 
oder  der  entgegengesetzten  Seitenhalfte  des  Ruck  en  marks  in  Verbindung. 

5.  Die  Fasern  treten  in  verschiedenen  Richtungen  in  die  weissen  Vorder- 
oder  Seitenstrange  ein,  nehmen,  bier  angelangt,  die  der  Langsaxe  des  Riicken- 
marks  parallele  Richtung  an  und  laufen  continuirlich  aufwarts  bis  zum  Gehirn. 
Sie  bilden  die  Hauptmasse  der  Langsfasern  der  weissen  Vorderstrange  und  des  vor- 
deren Theils  der  weissen  Seitenstrange,  das  intermediare  Fasersystera  zwischen 
vorderen  Wurzeln  und  Gehirn.  Zugleich  aber,  wiihrend  sie  von  ihren  Zellen  aus 
zuerst  schrag  aufsteigen,  stellen  sic  die  schragen  Fasern  der  Vorder-  und  Seiten- 
strange dar. 

6.  Horizontale  oder  der  horizon talen  Richtung  mehr  oder  weniger  geniiherte 
Fasern  verlaufen  gerade  nach  hinten,  treten  durch  die  grauen  Hinterhorner  und 
die  weissen  Hinterstrange  quer  oder  schrag  hindurch,  und  kommen  hier  theils 
direct ,  theils  durch  Vermittelung  von  Nervenzellen  mit  Fasern  hinterer  Wurzeln 
in  Verbindung. 

7.  Die  Fasern  verlaufen  gerade  oder  geschlangelt  in  den  grauen  Vorderhor- 
nern  abwarts  und  setzen  die  Nervenzellen  mit  denen  der  naheren  oder  ferneren, 
tiefer  gelegenen  Gebiete  in  Verbindung.  Sie  bilden,  mit  den  folgenden,  den  we- 
sentlichen  Theil  der  den  grauen  Vorderhornern  eigenthumlichen  Nervenfasern. 

8.  Die  von  dieser  Kategorie  ausgesandten  Fasern  laufen  gerade  oder  geschlan- 
gelt in  den  vorderen  Hornern  aufwarts  und  setzen  sich  mit  Nervenzellen  hoherer 
Ruckenmarksgebiete  in  Verbindung. 

b.  Die  hintere  Nervenzellensaule.  Die  Nervenzellen  dieser  Saule  zer- 
fallen  nach  dem  Lauf  der  von  ihnen  ausgehenden  Fasern  in  folgende  Kategorien: 

1 .  Die  Fasern  verlaufen  horizontal  gerade  nach  hinten,  treten  durch  die  grauen 
Hinterhorner  in  die  weissen  Hinterstrange  und  durch  diese  und  die  hinteren  Schich- 
ten  der  Seitenstrange  als  Primitivfasern  einer  hinteren  Wurzel  in  eine  entspre- 
ehende  SpiBalganglienzelle. 

2.  Die  Fasern  durchlaufen  in  verschiedenen  Richtungen  die  grauen  Hinter- 
horner, treten  dann,  wie  die  der  vorhergehenden  Kategorie,  in  weisse  Hinter- 
strange ein  und  verlaufen  in  kiirzeren  oder  langeren  Strecken  aufwarts  zu  den 
Wurzeln  hoherer  Nerven. 

3.  Die  Fasern  verhalten  sich  ebenso  zu  weiter  abwarts  austretenden  Wurzeln. 

4.  Die  Fasern,  nachdem  sie  in  verschiedenen  Richtungen  die  grauen  Hinter- 
strange durchsetzt ,  biegen  in  den  weissen  Hinterstrange n  oder  dem  hinteren  Theil 
der  Seitenstrange  aufwarts  um  und  erstrecken  sich  continuirlich  zum  Gehirn. 
Sie  bilden  die  Hauptmasse  der  longitudinalen  Fasern  der  hinteren  Ruckenmarks- 
halfte. 

5.  Die  Fasern  dienen  zur  Verbindung  der  Nervenzellen  des  namlichen,  des 
hoheren  und  tieferen  Gebiets  der  hinteren  Saule,  sowie  der  gleichen  Gebiete  der 
vorderen  Saule  der  entsprechenden  oder  entgegengesetzten  Riickenmarkshalfte. 
Diese  Fasern  bilden  den  Hauptthe.il  der  den  grauen  Hinterhornern  eigenthumlichen 
Nervenprimitivfasern,  sowie  einen  Theil  der  Commissurenfasern. 

Alle  diese  Nervenzellen  kategorien  der  vorderen  und  hinteren  Saulen  sind  aber 
nicht  so  zu  betrachten,  als  ware  jede  Nervenzelle  der  einen  Kategorie  nur  aus- 
schliesslich  zur  Abgabe  der  speciellen  Fasern  bestimmt;  vielmehr  kann  jede  Ner- 
venzelle mehreren  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Fasern  den  Ursprung 
geben  oder  mehrere,  von  verschiedenen  Seiten  koinmendc  in  sich  aufnehmen.    Die 
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Auslaufer  der  kleinsten  Nervenzellen  der  gelatinosen  Substanz,  die  nicht  als  voll- 
standige  Nervenpriinitivfasern  angesprochen  werden  konnen,  kommen  bei  dieser 
Aufzahlung  nicht  in  Betracht. 

Die  Nervenpriinitivfasern  des  Riickenmarks  unterscheidet  Stilling  je  nach 
ihrer  Ausbreitnng  in  Local fasern,  die  nur  je  Einem  Nervengebiete  angehdren; 
Provinzialfasern,  welche  in  die  Gebiete  der  2  bis  5  nachst  hoheren  oder  nie- 
deren  Nerven  sich  erstrecken  und  Universal-  oder  Cerebral  fa  sern,  welche 
von  dem  betreffenden  Gebiet  continuirlich  bis  zuni  Gehirn  aufsteigen. 

Bean  (Microscopic  anatomy  of  the  lumbar  enlargement  of  the  spinal  cord. 
Cambridge  1861)  unterscheidet  in  den  Nervenwurzeln  dreierlei  Nervenfasern  : 
l)  Vordere  und  hintere  Wurzelfasern ,  welche  in  Nervenzellen  der  vorderen  und 
hinteren  grauen  Saulen  enden  (oder  beginnen);  2)  vordere  und  hintere  Wurzel- 
fasern, die  einander  in  Zellen  innerhalb  des  centralen  Theils  der  grauen  Substanz 
begegnen;  3)  vordere  und  hintere,  direct  in  einander  iibergehende  WurzeMasern. 
Durch  schleifenfbrmige  Fasern,  welche  von  Zellen  ausgehen,  in  denen  die  Pasern 
der  vorderen  Wurzeln  enden,  hangen  die  Fasern  jeder  Wurzel  mit  denen  hdher 
und  tiefer  entsprin gender  Wurzeln  zusammen,  dergestalt,  dass  die  aus  jenen  Zellen 
hervorgehenden  Fasern  die  graue  Substanz  verlassen,  in  den  vorderen  weissen 
Strangen  auf-  oder  abwarts  verlaufen  und  schliesslich  mit  einem  Biindel  einer  an- 
deren  Wurzel  wieder  zur  grauen  Substanz  zuriickkehren.  Demnach  reichen  auch 
nicht  alle ,  von  Nervenzellen  aufwarts  verlaufende  Fasern  bis  zum  Gehirn,  sondern 
viele  derselben  treten  nach  kiirzeren  oder  langeren  Strecken  aufs  Neue  in  die 
graue  Substanz  ein,  vielleicht  um  sich  abermals  mit  Zellen  zu  verbinden  und  aber- 
mals  aus  denselben  als  longitudinal e  Fasern  hervorzugehen.  Die  Fortsatze  sowohl 
vorderer  als  hinterer Nervenzellen  verfolgte  Dean  mitunter  in  drei  oder  vier  ver- 
schiedene  Wurzeln;  ebenso  sah  er  die  Aeste  eines  Zellenfortsatzes  in  verschie- 
dene  Biindel  iibergehen  und  erklart  so,  wie  sensitive Eindriicke  von  verschiedenen  - 
SteUen  der  Oberflache  zu  Einer  Zelle  geleitet  werden  und  motorische  Impulse  zu 
verschiedenen  Punkten  von  Einer  Zelle  ausgehen  konnen.  Von  den  Fasern  der 
durch  die  Substantia  gelatinosa  in  die  Hintersaule  eingedrungenen  Biindel  beugen 
viele  sich  abwarts,  seltener  aufwarts,  und  bilden  so  eineReihe  von  Langsbundeln, 
die  longitudinalen  Saulen  der  Hinterhorner  Dean's,  die  mit  den  Zellenfortsatzen 
der  Columna  vesicularis  post,  zusammenhangen.  Die  weissen  Hinterstrange  findet 
Dean  fast  ausschliesslich  aus  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  zusammengesetzt, 
welche  durch  dieselben  hindurch  zur  grauen  Substanz  sich  begeben;  doch  schei- 
nen  sie  auch  einige  Fasern  aus  Zellen,  die  am  Bande  der  hinteren  Horner  liegen 
und  einige  mehr  oder  weniger  longitudinale  Fasern  aus  Biindeln  zu  erhalten, 
welche  durch  die  graue  Substanz  von  Einer  Wurzel  zu  einer  anderen,  hoheren 
oder  tieferen,  schleifenformig  verlaufen. 

In  den  wenigen  Fallen,  wo  Bochmann  die  weitere  Verfolgung  der  pinsel- 
formig  ausstrahlenden  motorischen  Wurzeln  gelang,  zogen  sie  zwischen  den  Zellen 
hindurch  und  theilten  sich  dann  in  feinere  Biindel,  von  welchen  einige  die  Rich- 
tung  gegen  die  vordere  Commissur,  andere  die  gegen  die  Hintersaule  einschlugen, 
in  deren  Langsfasern  sie  iiberzugehen  schienen ,  wieder  andere  an  der  vorderen 
und  lateralen  Grenze  dieser  Saule  verliefen,  um,  wie  es  schien,  in  die  Seitenstrange 
auszustrahlen. 

Ohne  uns  einen  Einblick  in  die  von  ihm  benutzten  Methoden  zu  gdnnen,  giebt 
Jjuya  als  Resultat  seiner  Untersuchung  des  Riickenmarks  folgende  Uebersicht: 
Die  Fasern  der  Nervenwurzeln  steigen  zum  Theil  direct  zum  Gehirn  auf  (fibres 
ganglio -v6rt^brales  der  hinteren  Wurzel,  welche  die  Seitenstrange  bilden),  zum 
Theil  treten  sie  zur  Axe  des  Riickenmarks,  die  hinteren  (fibres  ganglio-spinales) 
insbesondere  zur  gelatinosen  Substanz,  welche  in  alien  Theilen  der  Centralorgane 
zur  Aufnahme  der  centripetalen  Fasern  bestimmt  ist.  Yon  den  Zellengruppen  der 
gelatin6sen  Substanz,  welche  in  sagittaler  Richtung  geschieden,  in  verticaler  und 
transversaler  durch  Plexus  verbunden  sind,  strahlen  zur  Vermittelung  der  Reflex- 
bewegungen  Fortsetzungen  in  die  Zellen  der  Vordersaulen  aus.  Andere,  aus  der 
gelatinosen  Substanz  entspringende  und  aufwarts  verlaufende  Fasern  setzen  die 
Hinterstrange  zusammen.    Mit  den  hinteren  Wurzeln  gelangen  auch  die  sympathi- 
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schen  Fasern  zum  Ruckenmark;  sie  treten  in  die  centrale  gelatinose  Substanz  ein, 
welche  durch  Ruckenmark  und  Gehirn  bis  zam  Septum  lucidum  ein  zusaramen- 
hangendes  Ganze  ausmacht.  Die  Fasern  der  Vorderstrange  Bind,  wie  die  der  vor- 
deren  Wurzeln,  Auslaufer  der  grossen  Nervenzellen  der  Vordersaulen. 

Nach  der  von  Kblliker  in  der  neuesten  Auflage  seines  Handbuchs  gegebenen 
Darstellung  wenden  sich  die  Fasern  der  motorischen  Wurzeln  in  den  grauen  Vor- 
dersaulen ,  pinselfbrmig  sich  ausbreitend,  vorzugsweise  nach  drei  Richtungen :  die 
medial  en  Bundel  gehen  zu  der  inneren  Gruppe  der  grossen  multipolaren  Nerven- 
zellen und  zum  Theil  durch  dieselbe  und  durch  die  weisse  Commissur  in  denVor- 
derstrang  der  anderen  Seite,  in  welchem  sie  als  verticale  Fasern  aufwarts  verlau- 
fen.  Ein  zweiter  Theil  der  motorischen  Wurzeln  hangt  mit  der  vorderen  Halfte 
der  Seitenstrange  ihrer  Seite  zusammen,  wahrend  ein  dritter  Theil  gegen  die  Hin- 
tersaulen zieht  und  entweder  mit  den  lateralen  Nervenzellen  der  Vordersaulen 
sich  verbindet  oder  in  dem  dichten  Flechtwerk  der  letzteren  sich  verliert.  Von 
den  hinteren  Wurzelfasern  verfolgte  Kolliker  die  medialen  durch  die  weissen 
Strange  und  die  Substantia  gelatinosa  zu  den  Vordersaulen,  von  wo  sie  theils  in 
die  weisse  Commissur,  theils  in  die  laterale  Nervenzellengruppe  und  weiter  in  die 
vordere  Region  der  Seitenstrange  iibergingen.  Die  lateralen  hinteren  Wurzelfasern 
wenden  sich  nach  dem  Durchtritt  durch  die  gelatindse  Substanz  des  Hinter horns 
in  der  spongiosen  Substanz  desselben  nach  zwei  Seiten.  Die  Einen  Ziehen  als  lon- 
gitudinale  Bundel  der  Hintersaulen  auf-  oder  abwarts,  schliessen  sich  theilweise 
an  die  Hinterstrange  an,  theilweise  biegen  sie  wieder  um  in  die  horizon  tale  Rich- 
tung,  um  die  Vordersaulen  und  die  Commissuren  zu  erreichen.  Die  anderen  strah- 
len  gerade  vorwarts  in  die  Hintersaulen  aus  und  gehen  in  dem  Gewirr  der  Fasern 
der  spongidsen  Substanz  unter,  doch  nicht  so  vollstandig,  dass  nicht  einzelne  in 
die  graue  Vordersaule  und  bis  zur  Vereinigung  mit  den  von  vorderen  Wurzeln 
gegen  die  Hintersaulen  gerichteten  Fasern  zu  verfolgen  waren,  ohne  dass  jedoch 
ein  unmittelbarer  Zusammenhang  einzelner  Fasern  beider  Wurzeln  mit  der  nothi- 
gen  Bestimmtheit  sich  beobachten  liesse.  Am  Dorsalmark  geht  die  mediale  Fa- 
serxnasse  der  hinteren  Wurzeln  in  die  Columnae  vesiculares  ein  und  lost  sich  in- 
nerhalb  derselben  in  feinste  Bundel  und  einzelne  Fasern  auf;  andererseits  tritt 
aus  diesen  Saulen  nach  vorn  ein  Faserzug  aus ,  der  sich  lateralwarts  wendet,  pin- 
selfbrmig zerfahrt  und  mit  dem  mittleren  Theil  der  8eitenstrange  sich  verliert. 
Beiderlei  Fasern  scheinen  durch  die  Zellen  der  Columnae  vesiculares  zusammen- 
zuhangen.  Die  Hypothese  iiber  den  Zusammenhang  der  Fasern  innerhalb  des 
Riickenmarks  und  mit  dem  Gehirn,  welche  Kolliker  auf  diese  anatomischen  An- 
gaben  griindet,    flndet  man  in  dessen  Handbuch  S.  280. 

Frommann  bestatigt  die  von  Kolliker  angegebenen  drei  Hauptrichtungen 
der  vorderen  Wurzelfasern,  konnte  auch  in  der  Hintersaule  Commissuren  fasern 
bis  zum  Uebertritt  in  ein  Bundel  der  hinteren  Wurzeln  verfolgen,  war  aber  aus- 
ser  Stande,  den  Ein  tritt  von  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  in  die  Vordersaule  oder 
in  die  Seitenstrange  nachzuweisen.  Dagegen  schienen  ihm  an  der  medialen  Seite 
der  Hintersaule  Fasern,  die  von  ihm  sogenannten  Strahlenbiindel,  aus  der  ninter- 
saule  auszutreten  und  in  die  Langsrichtung  umzubiegen. 

Einen  Uebergang  motorischer  Bahnen  in  Hinterstrange  vermochte  auch  Dei- 
ters  (a.  a.  O.  S.  133)  nicht  zu  constatiren,  ebenso  wenig  wie  irgend  eine  andere 
der  bisher  als  anatomische  Grundlage  fur  Reflexbewegungen  angenommenen  Zellen- 
verbindungen.  Fur  den  Zusammenhang  der  Wurzel-  und  verticalen  Fasern  stellt 
er  mit  Rucksicht  auf  die  Deutung,  die  er  den  beiderlei  Arten  von  Nervenzellen- 
fortsatzen  giebt,  drei  Moglichkeiten  auf:  entweder  alle  Axencylinderfortsate  treten 
in  die  Wurzelfasern  und  das  Fasersystem  der  Protoplasmafortsatze  verbindet  oder 
verbreitert  sich  zu  Axencylindern  der  verticalen  Fasern;  oder  die  Axencylinder- 
fortsatze  gehen  von  verschiedenen  Nervenzellen  nach  zwei  Seiten  und  die  Proto- 
plasmafortsatze vermitteln  die  Verbindung  dieser  Nervenzellen;  oder  es  giebt  Ner- 
venzellen, welche  ihren  Axencylinderfortsatz  in  die  Wurzeln,  ihre  Protoplasmafortsatze 
in  die  Strange  schicken  und  umgekehrt.  Deiters  halt  den  ersten  Fall  far  den 
wahrscheinlichsten ;  er  berufb  sich  auf  die  directe  Beobachtung  und  darauf ,  dass 
man  nach   den   weissen,    besonders  den   Seitenstrangen  Fasermassen   ziehen  sehe, 
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welche  an  Ausdehnung  dem  Axencylinderfortsatz  nicht  entsprechen   und    dem  Sy- 
stem der  Protoplasmafortsatze  angehoren  diirfben. 

Gerlach  iat  in  Betreff  der  vorderen  Wurzelfasern  der  gleichen  Ansicht,  dans 
sie  namJich  direct  in  die  Axencylinderfortsatze  der  Nervenzellen  der  Vordersaule 
einmihiden;  fiir  die  hinteren  Nervenwurzeln  dagegen  glaubt  er  den  Zusanrmen- 
hang  mit  den  Protoplasmafortsatzen  der  Nervenzellen  der  Hintersaule  durch  Ver- 
mittelung  eines  feinen  Fasernetzes  nachgewiesen  zu  haben.  Aus  demselben  Netz 
gehen,  Gerlach  zufolge,  auch  Nervenfasern  der  weissen  Strange  hervor;  in  die 
zwischen  den  Vorder-  und  Hintersaulen  gelegene  Region  desselben  tritt  ein  Theil 
der  transversalen  Fasern  der  grauen  Comiuissur  ein,  wahrend  ein  anderer  Theil 
derselben  sich  an  die  Hinterstrange  anlegt.  Die  weisse  Commissur  betrachtet 
Gerlach  als  Krenzung  der  Vorderstrange,  sie  sei ,  da  die  Kreuzung  lang*  des 
ganzen  Riickenmarks  vor  sich  gehe,  nur  schmal,  iui  Yerhaltniss  zu  der  auf  eine 
kurze  Strecke  zusammengedrangten  Kreuzung  der  Seitenstrange  in  den  Pyra- 
mided 

Physioiog.  Wenden  wir  uns  in  dem  besagten  Dilemma  an  die  Physiologie,  so  zeigt 

suohun*.  8*ck »  ^a8S  Allerdiiig's  die  Satze ,  welche  jene  anatomische  Hypothese  ins  Le- 
ben  riefen,  einen  Theil  ihrer  Geltung  verloren  haben.  Ich  habe  erwahnt, 
dass  die  Fahigkeit  der  verticalen  Fasern  der  Ruckenmarksstrange ,  auf  Rei- 
zung  Bewegung  oder  Empfindung  hervorzurufen ,  zweifelhaft  geworden  ist. 
Damit  hort  die  Physiologie  anf,  diese  Fasern  als  unmittelbare  Fortsetzau- 
gen  der  peripherischen  Nervenfasern  zu  betrachten.  Bliebe  die  Annahme, 
dass  sie  als  mittelbare  Fortsetzungen  der  peripherischen  Fasern,  ohne  de- 
ren  specifische  Krafte,  die  Leitung  zwischen  den  Nervenzellen,  in  welche n 
die  peripherischen  Fasern  enden,  und  dem  Gehirn  vermittelten.  Dann  diirfte 
zwar  die  Reizung  der  verticalen  Ruckenmarksfasern  erfolglos  bleiben,  die 
Durchschneidung  derselben  aber  musste  die  Wechselwirkung  zwischen 
den  peripherischen  Theilen  und  dem  Gehirn  vernichten,  wenn  auch  jede 
einzelne  Faser  eine  Strecke  weit,  so  weit  namlich  als  sie  und  die  ihr  ent- 
sprechende  Leitungsfaser  innerhalb  der  grauen  Saule  verlauft,  vor  den  die 
weisse  Snbstanz  treffenden  Verletznngen  geborgen  waren.  Die  Versuche 
Brown-Sequard's  *)  und  Schiff  s  2)  sind  dieser  Voraussetzung  nicht 
giinstig.  Die  Durchschneidung  der  Vorderstrange  hob  die  Beweglichkeit 
der  hinteren  Extremitaten  nicht  auf.  Die  Durchschneidung  der  hinteren 
Strange,  weit  entfernt,  die  Sensibilitat  der  von  dem  unteren  Abschnitt  ver- 
sorgten  Korpertheile  zu  beseitigen,  zog  vielmehr  eine  erhohte  Empfindlich- 
keit  derselben  nach  sich.  Ueber  den  Erfolg  der  Durchschneidung  des 
Riickenmarks  mit  Ausschluss  der  hinteren  Strange  kamen  beide  Experinien- 
tatoren  zu  widersprechenden  Resultaten.  Nach  Brown-Sequard  sind  die 
hinteren  Strange  allein,  wenn  das  Ruckenmark  mit  Schonung  derselben 
durchschnitten  worden,  nicht  im  Stande,  die  Erregnngen  der  unterhalb  der 
Durchschnittsstelle  eintretenden  Tastnerven  zum  Bewusstsein  zu  bringen. 
Schiff  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  ein  Leitungsver- 
mogen  fur  die  Eindrucke  des  sogenannten  Gemeingefuhls ,  d.  h.  fur  den 
Schmerz,  welcher  starkeren  Einwirkungen  folgt,  allerdings  nur  der  grauen 
Snbstanz  zukomme ,  die  weisse  dagegen  die  Leitungsapparate  fur  die  eigent- 
lichen  Tastempfindungen  enthalte.     So  seien  die  Thiere,  deren  Ruckenmark 


*)  Gaz.  m6dicale    1855.   Nr.  36.  37.    1856.  Nr.  16.  17.     2)  Lehrbuch  der  Physiologic. 
I,  237  ff. 
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bis  auf  die  weissen  Hinterstrange  durchschnitten,  nnr  fur  schmerzhafte  Ein- 
drucke,  nicht  far  Beruhrangen  (and  Kitzeln)  unempfindlich.  Aus  Brown- 
Sequard's  Experimenten  wurde  sich  ergeben,  dass  die  Fortsetzungeu 
der  hinteren  Wurzelfasern  sammtlich  in  den  grauen  Saolen  zum  Gehirn 
aufsteigen;  Schiff  schliesst  aas  seinen  Erfahrungen ,  dass  ein  Theil  dersel- 
ben,  der  die  Fortpflanzung  der  adaquaten  Reize  vermittelt,  in  die  hinteren 
weissen  Strange  einlenke,  and  lasst  es  dabin  gestellt,  ob  sie  direct  oder  nacb 
einem  Umweg  durch  die  grauen  Saolen  dabin  gelangen.  Dass  ein  Theil 
der  Fasern,  bevor  er  die  Richtong  nach  oben,  sei  es  in  die  weisse  oder 
grane  Substanz,  einschlagt,  erst  eine  Strecke  weit  ab warts  verlaufe,  darin 
stimmen  die  Versache  beider  Forscher  anter  sich  wie  mit  dem  Resultat  der 
anatomischen  Untersachang  uberein:  nach  der  Dorchschneidong  der  hinte- 
ren Strange  zeigte  sich  die  Schnittflache  des  unteren,  nicht  die  des  oberen 
Stnmpfes  empfindlich. 

Was  die  erhohte  Reizbarkeit  der  anterhalb  des  Schnittes  eintretenden 
Nerven  betrifft,  so  durfen  wir,  da  sie  keine  Beziehong  za  den  Bahnen  der 
Nerven  hat,  die  Erklarong  derselben  der  Physiologie  anheimgeben.  Die 
Darstellung  aber,  welche  Schiff  von  der  Leitung  im  Riickenmark  giebt, 
schliesst  mit  der  physiologischen  zagleich  eine  anatomische  Hypothese  ein, 
(lass  namlich  Tast  -  and  Schmerzgefuhl  specifisch  verschieden ,  and  dass  in 
den  sensibeln  Nerven  zwei  Arten  Fasern  fur  diese  beiden  Arten  Sensationen 
enthalten  seien.  Danilewsky1)  bestatigt  die  ausschliessliche  Leitung  der 
tactilen  Erregangen  darch  die  Hinterstrange.  Paschutin's  Versache  2), 
welche  za  zeigen  bestimmt  sind,  dass  man  durch  Schnitte  in  verschiedenen 
Hohen  des  Ruckenmarks  die  Leitung  der  Reflexe  bald  far  tactile,  bald  fur 
chemische  Reizang  der  Haat  anterbrechen  konne,  beziehen  sich  nor  auf  den 
Frosch  and  geben  uber  die  Leitangsbahnen  der  Reizang  keine  Auskunft. 
Brown-Seqaard  *)  vermochte  bei  Wiederholung  der  Experimente  nicht, 
den  von  Schiff  hervorgehobenen  Uuterschied  zwischen  Tast-  and  Schmerz- 
empfindlichkeit  za  constatiren.  Auch  Sanders4)  and  Valpian  b)  treten 
der  Auffassung  Schiff  s  entgegen.  Sanders  fand,  dass  die  operirten 
Thiere ,  je  nach  dem  allgemeinen  Korperzustande,  zuerst  nor  auf  schwache, 
spater  nar  aaf  starke  (an  dem  gelahmten  Korpertheil  angebrachte)  Ein- 
drucke  reagirten,  and  schliesst  danach,  dass  die  Reaction  aaf  Mom  en  ten  be- 
ruhen  musse,  die  von  dem  normalen  Leitungsvermogen  der  Hinterstrange 
ganz  unabhangig  sind.  Im  Uebrigen  stimmen  auch  Sanders'  Beobachtun- 
gen  za  der  Annahme,  dass  die  den  Wurzeln  entsprechenden  Fasern  zum 
Theil  durch  die  weisse,  zum  Theil  durch  die  graae  Substanz  aufwarts  ver- 
laufen.  In  den  weissen  Hint  erst  rangen  sind  sie  erst  eine  Strecke  weitober- 
halb  der  Eintrittsstelle  der  Woi'zelfasern  in  das  Riickenmark  enthalten. 
Ich  citire  folgenden  entscheidenden  Versuch e) :  Einem  Kaninchen  wurde 
in  der  Hfihe  des  vierten  Brustwirbels  das  Mark  vollstandig  mit  alleiniger 
Schonung  der  Hinterstrange  durchschnitten ;  darauf  warden  in  der  Hohe 
des  zwolften  Brustwirbels  die   Hinterstrange  oder  auch  die  ganze   hintere 


')  Meissner's  Jahresbcricht  1866.  S.  407.  ^  Zeitschr.  fur  ration.  Med.  3.  R.  XXV1I1, 
125.  8)  Meissner's  Jahresbericht  1859.  S.  512.  *)  Etendas.  1865.  S.  435.  6)  Eben- 
das.  1866'.   S.  406.     <*)  Ebendas.  1865.  S    436. 
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Ruekenmarkshalfte  dorchschnitten.  In  diesem  Zustande  hatte  die  Reiznng 
aller  hinter  dem  letzteren  Schnitt  gelegenen  Korpertheile ,  die  Aftergegend 
ausgenommen,  Reactionen  zur  Folge.  War  der  Uinterstrang  im  Dennten 
Brostwirbel  durchschnitten ,  so  war  der  linke  Fuss  fur  schwache  Eindrucke 
onempfindlich  nnd  es  bedurfte  starkerer  Reize,  am  Reactionen  hervorzu- 
rnfen.  Nach  Durchschneidung  im  siehenten  Brostwirbel  zeigte  sich  diese 
Art  der  Unempfindlichkeit  in  den  nnteren  Zweidrittel  des  Beins,  nach 
Durchschneidung  zwischen  dem  vierten  and  funften  Brostwirbel  zeigte  sie 
sich  im  ganzen  Bein  and  sie  erstreckte  sich  bis  an  die  nntersten  Rippen, 
wenn  der  Uinterstrang  des  nnteren  Halsmarks  durchschnitten  war.  Dass 
aber  die  Wnrzelfasern  auch  innerhalb  der  graoen  Saulen  sich  fortsetzen, 
wird  dadorch  bezeogt,  dass  Dorchschneidong  der  weissen  Strange,  wenn 
nor  die  graoe  Snbstanz  unversehrt  bleibt ,  keinen  der  unterhalb  des  Schnit- 
tes  gelegenen  Theile  seines  Empfindungsvermogens  beraubt.  Sanders  halt 
es  fur  wahrscheinlich,  dass  die  Leitung  der  Norm  gemass  auf  die  Laogs- 
fasern  der  Hinterstrange  angewiesen  sei,  in  welchen  sie  isolirt  bleibe,  und 
dass  nnr  outer  ungewohnlichen  Yerhaltnissen  eine  Nebenleitung  durch  die 
grane  Substanz  sich  herstelle,  die  sich  nicht  auf  bestimmte  Bahnen  beschranke. 
Der  Axencylinderfortsatz  der  Nervenzelle  stellt  nach  Sanders  das  Ende  der 
peripherischen,  fur  inechanische,  chemische  nnd  andere  Reize  empfanglichen 
Faserdar;  die  verastelten  Fortsatze  sollen  sowohl  den  directen  Zusammenhang 
mit  dem  Sensoriom  durch  die  weissen  Hinterstrange  als  auch  die  mannich- 
faltigen  indirecten  Leitungen  durch  die  graue  Substanz  vermitteln.  Diese 
Hypothese  harmonirt  mit  den  anatomischen  Thatsachen,  soweit  sie  sich  auf 
den  Lanf  der  Nervenwurzeln  beziehen ;  sie  stent  aber  einstweilen  mit  den- 
selben  in  Widerspruch,  insofern  sie  den  Uebergang  eines  der  verastelten 
Fortsatze  in  eine  markhaltige,  verticale  Ruckenmarksfaser  postulirt. 

Schiff  und  Sanders  sind  der  Meinung,  dass  die  durch  die  Hinter- 
strange aufsteigenden  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzeln  die  Tastempfin- 
dungen  anregen,  mit  welchen  die  Anschauung  der  Riiumlichkeit  verbunden 
sei  und  dass  die  Nebenleitungen  durch  die  graue  Substanz  bei  massiger 
Reizung  nicht  intensiv  genug  seien,  urn  die  Localisirung  des  Eindrucks  zu  • 
storen.  Heftigere  Reize  oder  Hemmnisse  der  directen  Leitung  nahmen 
dagegen  die  Nebenleitungen  in  Anspruch  und  erzeugten  durch  Fortpflan- 
zung  von  Zelle  zu  Zelle  die  sympathischen  Erregungen,  Irradiation,  Reflex- 
bewegung  u.  s.  f.  Die  Fortpflanzung  konne  gleichmassig  nach  alien  Rich- 
tun  gen  erfolgen.  Ich  gedachte  oben  (S.  16)  des  Yolkmann'schen  Experi- 
ments, welches  beweist,  dass  bei  Froschen,  so  lange  beide  Ruckenmarks- 
halften  irgendwo  durch  graue  Snbstanz  zusammenhiingen ,  die  Erregnng 
der  sensibeln  Nerven  Einer  Seite  Reflexbewegungen  in  der  anderen  hervor- 
ruft.  Hieran  schliessen  sich  die  Beobachtnngen  von  Schiff  und  Sanders, 
wonach  bei  Froschen  und  Saugethieren  eine  kleine  Briicke  grauer  Substanz 
aus  den  Hinter-  oder  auch  aus  den  Vordersaulen  genugt,  um  sensible  Ein- 
drucke von  alien  dahinter  gelegenen  Punkten  der  Korperoberflache  zum 
BewusRtsein  zu  bringen ;  nur  geschieht  dies  um  so  langsamer  und  wird  das 
Gefiihl  um  so  stumpfer ,  je  geringer  der  Rest  grauer  Substanz.  Auch  Be- 
wegungsimpulse  werden  nach  Schiff  zu  den  hinteren  Extremitaten  fort- 
gepflanzt,   wenn   das   Riickenmark   bis  auf  eine   bcliebige  Schichte  grauer 


Riickenmark,  79 

Substanz  qoer  durcbscbnitten  ist.  Damit  ist  die  Moglicbkeit  aufgehoben, 
der  anatomischen  Untersacbung  der  Wege,  auf  welchen  die  Erregung  sich 
mittheilt,  durch  das  physiologiscbe  Experiment  zu  Hulfe  zu  kommen  *). 
Bass  die  Mittbeilung  in  bestimmten  Bahnen  erfolgt,  dafiir  eprechen  die  von 
Pfluger5)  znsammengestellten  Beobachtangen ,  wonach  tetanische  Reflex- 
krampfe,  wenn  sie  halbseitig  sind,  immer  an  der  Seite  der  Verletznng, 
wenn  beidseitig,  zuerst  nnd  starker  an  der  verletzten  Seite  auf  tret  en; 
dafur  spricht  ferner  die  Erfahrnng  Scbiff  s  3),  dass  eine  sebr  schmale  peri- 
pberische  Schichte  der  grauen  Substanz  jederseits  Elemente  fiihrt,  welche 
aasschliesslich  mit  den  sensibeln  Nerven  der  anderen  Seite  in  leitender  Ver- 
bindung  zu  steben  scbeinen.  Danacb  mussten  die  anssersten  Nervenzellen 
jeder  Seitenbalfte  mit  den  Nerven  der  entgegengesetzten  Seite  indirect,  mit 
den  Nerven  ibrer  Seite  gar  nicbt  zusammenbangen.  Scbiff  erklart  dies 
so,  dass  die  Nervenzellen  mit  ihren  Ansl&ufern  in  jedem  Querscbnitt  der 
grauen  Substanz  zwei  Netze  von  gleicbem  Umfang,  eines  fur  jede  Korper- 
halfte,  darstellen,  die  so  uber  einander  verscboben  waren,  dass  jedes  das  an- 
dere  an  Einer  Seite  etwas  uberragte. 

Die  gekrenzte  Wirkung  der  Kopfverletzungen  fand  scbon  langst  in  der 
Krenznng  der  Pyramidenfasern  der  Medulla  oblongata  ibre  Erklaruug. 
Nacbdem  aber  die  Untersucbnng  des  Riickenmarks  innerbalb  der  Commis- 
snren  Kreuznngen  der  Fasern  beider  Ruckenmarkshalften ,  namentlicb  in 
der  vorderen  Commissar  eine  Kreuzung  der  aus  der  medialen  Flache  der 
Vordersaulen  austretenden  Fasern  kennen  gelebrt  hatte,  lag  die  Vermutbung 
nabe,  dass  der  Ueber gang  der  Fasern  von  Einer  Seitenhalfte  der  Central- 
organe  znr  anderen  scbon  im  Ruckenmark  ibren  Anfang  nebme  und  Br  own - 
Sequard's  Versncbe  begunstigten  diese  Vermutbung,  da  denselben  znfolge 
die  Hyperasthesie,  welcbe  anf  Durcbscbneidnng  der  Hinterstrange  eintritt, 
sich  nach  Dnrcbscbneidnng  Eines  Hinterstrangs  an  der  Extremitat  der  un- 
verletzten  Seite  bemerklich  machte.  Durcb  Scbiff,  v.  Be z old4),  v.  K em- 
pen5),  Setschenow6) und  Sanders  wurden  Brown-Sequard's  Angaben 
widerlegt;  sie  fanden  bei  Wirbelthieren  aller  Classen,  wie  fruher  Yolkmann 
beim  Frosch,  dass  die  Durchschneidung  einer  RUckenmarkshalfte  ihre  Wir- 
kungen  an  der  verletzten  Seite  aussert  und  dass  Spaltung  des  Riickenmarks 
in  der  Medianebene  die  Leitung  in  keiner  der  beiden  Seitenbalfben  beein- 
tracbtigt.  Die  Bedeutung  der  Faserkreuzung  im  Ruckenmark  bleibt  somit 
ein  nngelostes  Ratbsel.  Dass  die  einander  kreuzenden  Fasern  aus  Nerven- 
zellen stammen,  wird  um  so  nnwabrscbeinlicher ,  je  begrundeter  die  An- 
nahme,  dass  der  Axencylinderfortsatz  der  Nervenzellen  eine  Nervenwurzel- 
faser  repraaentirt. 

Die  Erfahrnng,  dass  bei  ausgebreiteten  (tetaniscben)  K  ramp  fen  die 
Mnskeln  bald  der  Streck-,  bald  der  Beugeseite  vorzugsweise  ergriffen  sind, 


J)  Anch  fRllt  damit  die  von  Jacubowitsch  and  Owgjnnnikow  versuchte  Schei- 
dang  der  Nervenzellen  nach  ihrer  Function  in  raotorii»che  und  sensible  (Jacubowitsch 
und  Owsjannikow,  Medicin.  Ztg.  Kusslands  1855.  Nr.  48.  Jacubowitsch,  Mitthei- 
lnngen  iiber  die  feinere  Structur  des  Gehirns  und  Ruckentuarks.  Breslau  1856.  Ows- 
jannikow, Archiv  fiir  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XV,  150).  2)  Die  sensorischen  Functio- 
nen  des  Riickenmarks.  Berlin  1853.  S.  68.  s)  A.  a.  0.  S.  261.  *)  Meissner's  Jahrea- 
bericht  1858.  S.  516.     6)  Ebendas.  1859.  S.  510.     6)  Ebendas.  1865.    S.  437. 
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legte  die  Frage  nahe,  ob  nicht  in  irgend  einem  Theil  der  Centralorgane 
und  vielleicht  schon  im  Ruckenmark  die  Nerven  einer  jeden  dieser  Muskel- 
gruppcn  sich  zusammenfanden.  Valentin1)  schloss  ana  Versuchen  an  Frd- 
schen  und  Kaninfihen,  dass  die  Nervenfasern  der  Streckmnskeln  in  die  hin- 
teren  Strange  iibergehen,  die  Nerven  der  Beugemuskeln  in  den  vorderen 
Strangen  bleiben.  Engelhardt*)  glaubte  die  G«gensatze  der  Beagnng  and 
Streckang  aaa  einein  Antagonismns  der  oberen  und  unteren  Riicken marks- 
halfte  erklaren  zn  konnen.  Reizuug  des  Ruckenmarks  des  Frosches  hatte 
voni  Gehirn  abwarts  bis  zum  vierten  Wirbel  Beugebewegnngen ,  von  da 
an  Streckbewegnngen  der  Hinterbeine  znr  Folge.  Wie  Schiff  den  Versuch 
auslegt,  so  Bind  die  Bewegnngen  der  Hinterextremitaten,  die  die  Reizung 
des  oheren  Theils  des  Ruckenmarks  begleiten,  reflectirte,  anf  Abwehr  des 
Reizes  gerichtete;  motoriscbe  Nerven  der  Hinterextremitaten  enthalte  das 
Ruckenmark  erst  vom  vierten  Wirbel  an  abwarts  und  deren  Reizung  werde 
in  jedem  Falle  durch  starke  Streckbewegnngen  beantwortet. 

Auf  dem  Wege  des  pbysiologischen  Experiments,  durch  Temperatur- 
messungen  bei  Thieren,  deren  Ruckenmark  balbseitig  dnrchschnitten  wor- 
den,  suchten  Schiff  und  v.  Bezold  sich  fiber  den  Verlauf  der  Gefassner- 
ven  im  Ruckenmark  zu  orientiren.  Schiff's  Versuche  ergaben,  dass  die 
Gefassnerven  des  Fusses  und  Unterschenkels  im  Ruckenmark  auf  der  Seite 
verbleiben,  auf  welcher  ihre  peripherische  Verbreitung  stattfindet,  die  Ge- 
fassnerven des  Oberschenkels  und  Rumpfes  dagegen  in  die  andere  Seiten- 
hiilfte gelangen.  v.  Bezold  konnte  den  ersten  dieser  Satze  bestatigen,  abcr 
seine  Erfahrungen  erlaubten  nicht,  auf  eine  Kreuzung  der  Gefassnerven 
deB  Oberschenkels  u.  s.  f.  zu  schliessen.  So  weit  nicht  reichlichere  Muskel- 
massen  unter  der  Haut  lagen,  zeigten  auch  diese  Theile  die  Temperatur- 
erhdliung,  die  auf  Lahmung  der  Gefasse  deutet,  an  der  Seite  des  Schnittes. 
Die  gegen  die  gesunde  Seite  verminderte  Temperatur  der  fleischigen  Re- 
gionen  des  Oberschenkels  und  Rumpfes  der  dem  Schnitt  entsprechenden 
Seite  erklart  v.  Bezold  aus  der  Lahmung  der  willkiirlichen  Muskeln  die- 
ser Seite.  Was  die  Lage  der  vasomotorischen  Fasern  im  Ruckenmark  be- 
trifft,  so  schienen  sie  in  der  Nahe  der  Axe  und  also  durch  die  graue  Sub- 
stanz  zu  verlaufen.  v.  Bezold  sprach  die  Meinung  aus,  dass  die  Gefass- 
nerven im  Ruckenmark  enden;  Ludwig  und  Thiry3)  sahen  auf  elektri- 
sche  Reizung  der  Schnittflache  des  in  der  Gegend  des  Atlas  vom  Gehira 
getrennten  Ruckenmarks  alle  Aeste  der  Aorta  sich  zusammenziehen  und  be- 
trachten  dies  als  einen  Beweis  gegen  die  Endiguug  der  Gefassnerven  im 
Ruckeumark,  da  die  eigentlich  ceutralen  Theile  derselben,  nach  Analogic 
der  motorischen  Nerven,  fur  kunstliche  Reizmittel  unempfiinglich  sein  muss- 
ten.  So  ist  es  auch  Budge  gelungeu4),  beim  Kaninchen  vom  Cms  cerebri 
aus  Contraction  sammtlicher  Arterien  zu  erwirken. 
Nerven-  Einer  Anzahl  anderer,  centraler,  gewisse  Nervengruppen  zu  geordneter 

Thatigkeit  verbindender  Apparate  hat  man  ihren  Sitz  im  Ruckenmark  an- 
gewiesen.    Clarke5)  halt  deu  Tractus  interinedio-lateralis  des  Dorsalmarks 


centra. 


J)  De  functionibas  nerv.  cerebralium  et  nervi  sympathici.  Bern  et  Sungalli  1839, 
p.  134.  2)  Miill.  Archiv  1841.  S.  206.  8)  Meissner's  Jahresbericht  1864.  S.  479. 
«)  Ebendas.  S.  483.     B)  Philos.  transact.  1859.     P.  1,  p.  451. 
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fiir  den  Sammelplatz  der  Dorsalnerven,  welche  die  Intercostal-  and  andere 
respiratorische  Muskeln  des  Rnmpfes  versorgen.  Den  Cervicaltheil  dieses 
Tractus  durchziehen  die  Wurzeln  des  N.  accessorius  auf  ihrem  Weg  zur 
grauen  Vordersaule  and  da  derselbe  an  seinem  oberen  Ende  mit  Wurzeln 
der  Nn.  vagus  und  trigeminus  in  Verbindung  stehen  soil,  die  aus  dem  ver- 
langerten  Mark  abwarts  Ziehen,  so  betrachtet  ibn  Clarke  als  das  Organ, 
in  welcbem  Eindrucke,  die  die  Nn.  vagus  und  trigeminus  und  die  sensibeln 
Aeste  der  Dorsalnerven  treffen,  auf  die  Gesammtheit  der  Athemmuskeln 
ubertragen  werden. 

Mit  dem  Nam  en  des  Centrum  cUio-spincAe  belegte  Budge1)  eine  Stelle 
des  Ruckenmarks  zwischen  dem  Abgange  des  sechsten  Cervical-  und  des 
dritten  Dorsalnerven,  von  welcber  bei  Kaninchen,  nebst  den  Gefassnerven 
der  Ohrgegend,  die  Nerven  ausgehen  sollten,  mit  deren  Erregung  die  Pu- 
pille  sich  erweitert.  Indess  verfolgte  scbon  Schiff  boide  Arten  von  Ner- 
ven im  Riickenmark  aufwarts  liber  die  von  Budge  bestimmte  Grenze  und 
Salko.wski2)  machte  es  wahrscheinlich ,  dass  sie  tiber  das  Halsmark  hin- 
aas  bis  in  das  verlangerte  Mark  reichen. 

Ein  Centralorgan  der  Nerven  der  Blase,  der  Vasa  deferentia  und  des 
unteren  Endes  des  Rectum,   Centrum  genito-spinale ,  ist  nach  Budge8)  bei 
Kanincben  in  einer   umscbriebenen    Stelle  des  Lumbarmarks    (im  vierten 
Baucbwirbel)  enthalten.     Nnr  von  dieser  Stelle  aus  brachten  auf  das  Rucken- 
mark  angewandte  Reize  Bewegungen  der  besagten  Organe  zu  Stande.    Ein 
Centrum  ano-spinale ,  von  welchem  der  Tonus  und  die  Reflexbewegungen  des 
Sphincter  ani  abhangen  und  welches  die  den  Willen  leitenden  Nerven  durch- 
setzon,  findet  Ma  si  us4)   bei  Kaninchen  in  dem  Theil    des  Ruckenmarks, 
welcher  der  Synchondrose  des  sechsten  und  siebenten  Bauchwirbels  gegen- 
uberliegt,  bei  Hunden  gegenuber  dem   unteren  Drittel   des  funften  Bauch- 
wirbels.    Aus  dem    soeben  bei    den  Gefassnerven  angefuhrten  Grande  ist 
damit  nur  die  Lage  der  Wurzeln  der  Bewegungsnerven  des  Sphincter  im 
Riickenmark  aufgedeckt;  die  Bahnen,  langs  welchen  der  Impuls  im  Riicken- 
mark zu  den  Wurzeln  geleitet  wird,  sind  durch  Reizung  nicht  zu  ermitteln. 
Auf  die  Verhandlungen  uber  die  psychischen  Functionen   des  Rucken- 
marks  gehe  ich  hier  nicht  ein.     Wenn   Hautreize  nach  der  Decapitation 
Reactionen  hervorrufen,  welche  fur  eine  Wahl  der  Mittel  und  somit  fur  ein 
wenngleich  dunkles  Bewusstsein  zeugen5),  so  kommen  hierbei  doch  nur  die 
kaltblutigen  Wirbelthiere  in  Betracht,  die  schon  durch  ihre  lange   Lebens- 
daner  im  enthirnten  Zustande  bekunden,  dass  boi  ihnen  das  Riickenmark 
in  einem  anderen  Verh&ltniss  zum  Gehirn  stent,  als  bei  den  hoheren  Wirbel- 
thieren  und  dem  Menschen.     Ereignen  sich  bei  diesen  nach  der  Enthanp- 
tnng   noch  einigermaassen   geordnete  Bewegungen,    so  lassen  sich  diesel- 
ben   aus   Einrichtungen  im  Riickenmark  herleiten,   die  vielleicht  auch  bei 
unversehrten  Geschopfen  als  Mittelglied  zwischen  dem  Gehirntheil,  in  wel- 


J)  (Jeber  die  Bewegung  der  Iris.  Braunschw.  1855.  S.  103.  a)  Meissner's  Jahrea- 
bericht  1867.  S.  524.  ^)  Ebendns.  1858.  S.  534.  585.  4)  Bulletinn  de  l'acad.  royale  de  Bel. 
gique  1867.  XXIV,  312.  1868.  XXV,  284.  491.  6)  Vgl.  Pf  liiger,  a.  a.  0.  Schiff,  a.  a.  0. 
S.  208.  Auerbach,  Meissner's  Jahretbericht  1856.  S.  596.  Dagegen  Goltz,  ebendaa. 
1860.  S.  510.     Mayer,  ebendtis.  1861.  S.  401. 
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chera  der  Entschluss  zur  Bewegung  entsteht,  and  den  einzelnen,  dieselbe 
vollziehenden  Nerven  wirksam  sind,  am   za  veranlassen,  dass  alle  Nerven 
Eines  Muskels  oder  einer  Anzabl  bests n dig  associirter  Muskeln  gleichzeitig 
erregt  werden. 
z*hi  der  Dies  fiihrt  aaf  eine  Frage*,  durch  deren  Beantwortung  man  eine  Zeit 

lang  den  Faserverlauf  im  Ruckenmark  aufklaren  zu  konnen  hoffte,  die 
Frage,  ob  jeder  Wurzelfaser  eine  verticale,  znm  Gehirn  attfsteigende  Rucken- 
marksfaser  entspreche  oder  ob  die  Zahl  der  vom  Ruckenmark  in  das  ver- 
langerte  Mark  eintretenden  Fasern  grosser  oder  kl einer  sei  als  die  der 
Nervenwurzelfasern.  Durch  ein  Ueberwiegen  der  Faserzahl  in  der  Nahe 
des  verlangerten  Marks  sollte  die  Existenz  eines  Systems  eigenthumlicher 
Ruckenmarksfasern  erwiesen  werden ;  ein  Mehr  aof  Seiten  der  Wurzelfasern 
wurde  es  wabrscheinlich  machen,  dass  Eine  Ruckenmarksfaser  mehrere 
Wurzelfasern  im  Gehirn  reprasentiren  kann.  Die  sicberern  Methoden  der 
Yergleichnng  geben  den  Ausscblag  fur  die  letztere  Alternative.  Scbon 
die  Form  des  Ruckenmarks  widerspricht  der  Annahme,  dass  fur  jede  Faser, 
die  sich  in  dasselbe  einsenkt,  eine  verticale  Faser  znm  Gehirn  emporsteige. 
Ware  diese  Annabme  richtig,  so  durften  die  Dimensionen  des  Ruckenmarks 
und  namentlicb  der  weissen  Substanz  Bich  nicbt  oberhalb  der  Anschwellun- 
gen,  die  der  Hinzutritt  der  Ext  rem  ita  ten  nerven  veranlasst,  wieder  vermin- 
dern,  wie  dies  docb  nacb  den  Wagungen  und  Messungen  Volkmann's  x) 
und  nacb  den  gcnauen  planimetrischen  Bestimmungen  S  tilling 's*)  der  Fall 
ist.  Scbon  beim  Pferde  schien  Volkmann  die  Masse  des  oberen  Endes 
des  Ruckenmarks  nicht  stark  genug,  um  alle  Fasern  der  zweiundvierzig 
Nervenpaare  zu  entbalten.  Ein  nocb  scblagenderes  Missverbaltniss  bot  die 
Vergleichung  des  Qnerscbnitts  des  Cervicalmarks  einer  grossen  Schlange 
mit  der  Summe  der  Querschnitte  der  (221)  Spinalnervenpaare.  Darnach 
ubertraf  die  Durchschnittsflacbe  der  sammtlicben  Nerven  die  des  Cervical- 
marks  mindestens  um  das  Elffache.  Ko Hiker3)  fand  beim  Menschen  die 
Gesammtheit  der  Durcbscbnittsflacben  der  Spinalnerven  etwa  viermal  gros- 
ser als  die  Durcbscbnittsflache  der  weissen  Substanz  des  Cervicalmarks, 
glaubt  aber,  dass  dieser  Unterscbied  mebr  als  ausgeglicben  werde  durch 
die  Verjungung,  die  die  Nervenfasern  wahrend  ihres  Verlaufs  im  Riicken- 
mark erfabren.  Ob  bierbei  das  Verhaltniss  des  Kalibers  der  peripherischen 
zu  den  Ruckenmarksfasern  richtig  erwogen  sei,  oder  nicht,  mochte  schwer 
zu  entscbeiden  sein.  Indess  hat  Stilling  einen  Weg  eingeschlagen ,  der 
diese  Entscheidnng  uberflussig  macht:  statt  und  mit  der  Messung  der  Durch- 
scbnittsflachen  wandte  er  die  Zahlung  der  in  denselben  enthaltenen  Nerven- 
faserquerschnitte  an.  Bei  einer  26jahrigen  Frau  fiihrten  die  vorderen 
Nervenwurzeln  auf  14,087  Dw303265,  die  hinteren  auf  21,853  Q"' 504473, 
sammtliche  Nervenwurzeln  beider  Seiten  807738  Primitivfasern.  Das 
Ruckenmark  entbielt  im  zweiten  Halsnervengebiete  auf  1,72  O'"  der  weis- 
sen Vorderstrange  55  811,  auf  9,64  Q'"  der  Hinter-  und  Seitenstrange 
345883,  in  Summa  also  401  694  Primitivfasern,  von  welchen  noch  die  Fa- 
sern der  aus  dem  Gehirn  austretenden  Nerven,  des  N.  accessorius  und,  nach 


^R.  Wagner's  Handworterbuch    II,  482.     a)  Neue   Unters.    S.  587.    1096.     «)  Mi- 
kroskop.  Anat.  J,  428. 
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Stilling1  s  Ansicht,  der  stiirkeren  Wurzel  des  N.  (trigeminus  in  Abzng 
kamen.  Es  blieben  danach  den  807738  Fasern  der  Nervenwurzeln  gegen- 
iiber  etwa  365  814  ans  dem  Ruckenmark  zum  Gehirn  aufsteigende  Fasern 
iibrig  nnd  es  mussten  fast  zwei  Drittel  der  Nervenwurzelfasern  im  Riicken- 
mark  ihr  Eude  erreichen  oder  vielniehr  ans  dem  Ruckenmark  entspringen. 
Aber  auch  diese  Rechnung  verliert  an  Beweiskraft,  wenn  man  die  verticalen 
Fasern  in  Betracht  zieht,  die  in  den  granen  Saulen  dem  Gehirn  zugefuhrt 
werden. 

Ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  daraufhinzuweisen,  dass  dieDienste,  welche  Rttcke»- 
die  vergleichende  Anatomie  der   menschlichen   in  anderen  Gebieten  leistet,   indem  wj'be?* 
sie  durch  die  einfachere  Structur  der  Organe    niederer  Geschftpfe    die   complicirte  thiere. 
der  hoheren  erlautert,  far  die  Erforschung  des  Centralorgans  nur  mit  Vorsicht  zu 
acceptiren  sind.     Selbst  die  dem  Menschen  nachsten  Thiere  stehen ,    was  die  Man- 
nigfaltigkeit  der  Verwendung  der  Muskeln  und   die  dazu  in  Beziehung   stehende 
Scharfe  des  Tastsinns  betrifft,   weit  hinter  dem  Menschen   zuriick   und.  die   Hulf- 
losigkeit  des  neugebornen  Menschen  im  Vergleich  zu  den  verwandten  Thieren  hat 
ohne  Zweifel  ihren  Gruud  in  der  ihm   gewahrten   Freiheit,    sich    die   verschieden- 
artigsten  Bewegungsweiaen  anzueignen  und  die  Muskeln  nach  Willkiir  zu  combini- 
ren  und  zu  isoliren. 

Demungeachtet  mdchte  ich  nicht  unterlassen,  aus  der  Anatomie  des  Rucken- 
marks  der  niederen  Thiere  einige  Punkte  hervorzuheben ,  welche  wenigstens  als 
vorlaufige  Fingerzeige  zur  Ausftillung  der  Liicken  unserer  Kenntniss  des  mensch- 
lichen  Biickenmarks  dienen  mogen. 

Bei  Fischen  gehen  nach  Owsjannikow  (Disquis.  microscop.  de  medullae 
spin,  textura.  Dorp.  1854)  von  den  Nervenzellen ,  die  iibrigens  nur  in  der  vorde- 
ren  Halfte  der  grauen  Substanz  vorkommen  sollen,  im  Querschnitt  je  drei  Fort- 
satze  aus,  einer  in  die  vorderen,  der  andere  in  die  hinteren  Spinalwurzeln ,  der 
dritte  durch  die  vordere  Commissur  zu  der  anderen  Riickenmarkshalfte.  Auf 
Langsschnitten  erscheint  ein  vierter  F6rtsatz,  der  gerade  aufwarts  verlaufb,  sich 
aber  dabei  allmalig  weiter  vom  Centralcanal  entfernt  und  die  weisse  Substanz  Wi- 
den hi lft ,  welche ,  je  naher  dem  Hirn ,  um  so  umfangreicher  wird.  Ob  die  Ner- 
venzellen noch  mehr  als  diese  vier  Auslaufer  besitzen  und  ob  sie  in  derselben 
Riickenmarkshalfte  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  blieb  zweifelhaft.  Mauth- 
ner  (Unters.  iiber  den  Bau  des  Biickenmarks  der  Fische.  Wien  1859)  schreibt 
den  Nervenzellen  der  Fische  4  bis  7  Fortsatze  zu :  die  Einen  legen  sich,  in  mark- 
haltige  Fasern  iibergehend,  an  die  vorderen  Wurzeln  an;  die  riick-  und  seitwarts 
ausstrahlenden  gehen  in  ein  Fasernetz  iiber,  aus  welchem  sich  die  hinteren  Wur- 
zeln sammeln;  die  seitwarts  verlaufenden  Fortsatze  erreichen  die  Oberflache  des 
Riickenmarks.  8  tie  da  (Ztschr.  ftir  wissensch.  Zool.  XVIII,  16)  fand  an  den  Ner- 
venzellen der  centralen,  dem  Centralcanal  zunachst  gelegenen  Gruppe  wenigstens 
drei,  haufiger  vier  bis  funf  Fortsatze,  und  vermuthet,  dass  zwei  derselben  zu 
Langsfasern  werden  nnd  je  einer  in  die  vordere  und  hintere  Wurzel  ubergehen. 
Die  Zellen  der  lateralen  Gruppe  der  Vordersaulen  besitzen  wenigstens  vier  Fort- 
satze, von  denen  einer  zur  Nervenwurzel,  einer  zur  vorderen  Commissur  tritt  und 
•  je  zwei  in  schritger  Richtung  an  die  Langsfasermasse  sich  anschliessen.  In  die 
vordere  und  hintere  Wurzel  sah  Stieda  Langsfasern  der  weissen  Substanz,  in  die 
vorderen  Wurzeln  auch  Fasern  von  der  weissen  Commissur  ubergehen. 

Beim  Frosch  wird  der  Zusammenhang  der  Wurzel  fasern  mit  den  Langs- 
fasern des  Riickenmarks  von  Budge  (Mull.  Arch.  1844.  S.  160)  behauptet,  von 
v.  Deen  (v.  d.  Hoeven  en  de  Vriese  Tijdschrift,  XI,  118)  und  Stieda  (Ztschr. 
far  wissensch.  Zool.  XX,  274)  bestritten.  Engel  (Ztschr.  Wiener  Aerzte  1847. 
8.  14.  69.  306)  und  Blattmann  (Mikroskop.  anatom.  Darstellung  des  Nerven- 
systems  bei  den  Batrachiern.  Zurich  1850)  lassen  die  Nervenwurzeln  piotzlich 
und  geschlossen,  ohne  Verflechtung  mit  den  longitudinalen  Fasern  in  den  weissen 
Strangen  enden.  Kupffer's  Untersuchungen  am  Ruckenmark  des  Frosches  (De 
medullae   spinalis  textura   in   ranis.    Dorp.  1854)    stimmen   im  Wesentlichen   mit 
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Owsjannikow's  Beschreibung  des  Ruckenmarks  der  Fische  uberein.  Von  den 
grossen  Nervenzellen  der  Vorderhdroer  sah  er  drei  bis  vier  Fortsatze  ausgehen, 
von  welchen  einer  gegen  die  motorische  Wurzel,  einer  medianwarts,  einer  gegen 
das  untere  Ende  des  Ruckenmarks  gerichtet  sein  soil.  Traugott  (Beitr.  znr  fei- 
neren  Anatomie  des  Ruckenmarks  von  Rana  temporaria.  Dorp.  1861)  beobachtete 
den  Uebergang  von  Fasern  der  vorderen  Commissur  in  longitudinale  Fasern  des 
Yorderstrangs;  bezuglich  des  Schicksals  der  Zellenfortsatze  ist  er  weniger  sicher, 
als  seine  Vorganger.  Reissner  (der  Bau  des  centralen  Nervensystems  der  unge- 
schwanzten  Batrachier.  Dorpat  1864.  8.  22)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den 
Schluss,  dass  die  hintereh  Wurzein,  nach  dem  Eintritt  in  das  Riickenmark,  zu 
einem  kleineren  Theil  gerade  in  die  graue  Substanz  dringen  und  zura  grdsseren 
Theil  eine  kiirzere  oder  langere  Strecke  longitudinal  and  zwar  anf-  oder  abwarts 
verlaufen  und  dann  erst  nacb  und  nach  die  graue  Substanz  erreichen.  Nachdem 
sie  in  die  hintere  graue  Saule  eingetreten,  durcbsetzen  die  inneren  Fasern  dieselbe 
ziemlicb  gestreckt,  gelangen  durcb  die  weisse  Commissur  in  die  andere  Rucken- 
markshalfbe  und  endlich  in  den  vorderen  weissen  Strang,  urn  in  diesem  longitudi- 
nal und  zwar  zum  Gehirn  zu  verlaufen.  Der  Weg  der  mehr  nach  aussen  gelege- 
nen  Fasern  liess  sich  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  verfolgen;  Reissner  halt  es 
fur  moglich,  dass  einzelne  Fasern  die  Seitenstrange  erreichen  und  in  diesen  gegen 
das  Gehirn  vordringen.  Nach  S  tied  a  senden  die  im  vordersten  Theil  derVorder- 
saulen  gelegenen  Zellen  ihre  Fortsatze  zum  Theil  direct  in  die  Biindel  der  vorderen 
Wurzel,  zum  Theil  medianwarts  in  die  weisse  Commissur. 

An  den  grossen  Nervenzellen  in  den  Yordersaulen  des  Ruckenmarks  derYiper 
nahm  Grimm  (Archiv  fur  Anat.  1864.  S.  502)  nie  mehr  als  5,  in  der  Regel  nur 
2  bis  3  Fortsatze  wahr;  einige  derselben  lassen  sich  medianwarts  in  die  weisse 
Commissur,  andere  in  Faserbundel  der  vorderen  Wurzein  verfolgen,  noch  andere 
schlagen  die  Richtung  nach  bin  ten  ein,  indem  sie  theils  zwischen  einem  Faserzug 
verschwinden ,  der  in  der  Ebene  des  Querschnitts  die  graue  Substanz  umkreist, 
theils  gerade  verlaufen,  theils  medianwarts  gegen  die  hintere  Commissur  abwei- 
chen.  Die  Fasern  der  vorderen  Wurzein  treten,  in  einzelne  Biindel  getheilt,  me- 
dianwarts vom  aussersten  Ende  der  Yordersaule  entweder  zu  den  die  Saule  um- 
kreisenden  Fasern  oder  zur  weissen  Commissur,  die  eine  Kreuzung  markhaltiger 
Fasern  deutlich  erkennen  lasst.  Die  hintere  Wurzel  theilt  sich  schon  an  der 
Peripherie  der  Hinterstrange  in  drei  Portionen.  Die  Eine,  langs  dem  hinteren 
Rande  der  weissen  Masse  hinziehend,  entsendet  Biindel,  welche  wahrscheinlich 
in  die  Langsrichtung  iibergehen;  die  zweite  erreicht  die  Spitze  der  Hintersaule 
und  geht  fast  ohne  eine  Faser  zu  entsenden,  in  Form  eines  Bandes  schrag  vor- 
warts  zur  Mittellinie,  wo  sie  durch  Yereinigung  mit  einem  analogen  Biindel  der 
anderen  Seite  eine  hintere  (weisse)  Commissur  bildet;  die  dritte  schickt  einen 
Theil  ihrer  Fasern  mit  der  zweiten  zur  hinteren  Commissur,  die  ubrigen  langs 
dem  ausseren  Rande  der  Hintersaule  zur  spongiosen  Substanz;  hier  zerfallt  sie  in 
kleinere  Abtheilungen,  welche  zwischen  die  Langsfosern  eindringen  und  dieselben 
in  Biindel  scheiden. 

Am  Riickenmark  der  Schildkrote  fiel  Mauthner  (Wiener  Sitzungsberichte 
1861.  Jan.  S.  52),  die  im  Vergleich  zu  den  Nervenzellen  der  Cervical-  und  Lum- 
baranschwellung  geringe  Grosse  der  Nervenzellen  des  Dorsaltheils  auf,  was  nach 
seiner  Ansicht  zusammenhangt  mit  der  durch  die  Eigenthumlichkeit  des  Rumpf- 
skeletts  reducirten  Thiitigkeit  der  Muskeln  des  Rumpfes. 

An  dem  Riickenmark  der  Vogel  will  Stieda  (Ztschr.  fur  wissenschaftl.  Zool. 
XIX,  1)  einen  Theil  der  Biindel  der  vorderen  Wurzel  die  Langsfasern  der  Vorder- 
s t range  schrag  durchsetzen  und  in  Langsfasern  umbiegen  gesehen  haben.  Yon 
den  Biindeln  der  hinteren  Wurzein  Ziehen  sich  nach  seiner  Angabe  einige 
quer  zur  Medianlinie  und  biegen  direct  nach  oben  und  unten  um ;  andere  steigen 
am  lateralen  Rande  der  Hintersaulen  oder  durch  die   letzteren  senkrecht  abwarts. 
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2.    Gehirn.     Cerebrum1). 


Auch  das  Gehirn  fullt  die  Schadelhohle  nicht  vollkommen  aus  und  ist  2.  Gehirn. 
von  einem   wasserhaltigen    Bindegewebe    umgeben,    welches  hauptsachlich 
daza  dient  ,  die  Unebenheiten  des  Organs  auszugleichen ,  jedoch  nicht  ver- 
hindert,  dass  namentlich   an  der  Schadelbasis  die  Knochen  Abdriicke  der 
Windungen  der  Gehirnoberflache  empfangen. 

So  wenig  sich  bezweifeln  lasst,  dass  Form  and  Dimensionen  des  Ge- 
hirns  and  seiner  knochernen  Eapsel  einander  gegenseitig  bedingen,  so 
schwer  ist  es  zu  bestimmen,  welcher  von  beiden  Theilen  im  gegebenen 
Falle  der  tonangebende  sei,  ob  eine  typische  oder  zuiallige  Beschranknng 
der  Richtongen  des  Schadelwachsthums  dem  Gehirn  seine  Gestalt  anfzwinge 
oder  ob  nmgekehrt  das  Waohstham  der  Knochen  sich  dem  Inhalte  accommo- 
dire.  Daher  mag  die  Benierkung  geniigen,  dass  das  Gehirn,  entsprechend 
den  Varietaten  des  Schadels,  im  Ganzen  bald  mehr  der  Kngelgestalt ,  bald 
mehr  dem  Ellipsoid  sich  nahert.  Sein  sagittaler  Dorchmesser  wird  zu  160 
bis  170  Mm.,  sein  grosster  transversaler  Dnrchmesser  zu  140  Mm.,  der 
hochste  verticale  Dnrchmesser  zn  125  Mm.  angegeben.  Das  mittlere  Ge- 
wicht  des  Gehirns  betragt  in  Grammen 

bei  MSnnern     bei  Frauen 
nach  Tiedemann  *)      ....     1380  1275 

„     Krause 1570  1350 

n     Peacock8) 1421,5         1247,8 

„     Huschke*) 1424  1272 

„     Bischoff5) 1363,5        1244,5 

Als  Maximum  fand  Huschke  1500  bis  1600,  als  Minimum  880  Grm. 
R.  Wagner  6),  welcher  nach  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  die  Ge- 
wichte  von  964  Gehirnen  ohne  Rucksicht  auf  Geschlecht,  Alter  und  Todes- 
art  zusammenstellte,  erhielt  ein  Maximum  von  1911,  ein  Minimum  von 
680  Grm.  In  der  nach  dem  Gewicht  geordneten  Reihe  nahmen  die  Gehirne 
geistig  hervorragender  Personlichkeiten  nicht  dnrchgangig  hohe  Stellen  ein. 
Indessen,  wie  Wagner  selbst  bemerkt  und  wie  der  Mangel  an  Ueberein- 
stimmnng  der  Mittelzahlen  zeigt,  fehlt  viel,  dass  diese  Wagungen  ohne 
Weiteres  vergleichbar  waren.  Abgesehen  von  der  grosseren  oder  geringeren 
Sorgfalt,  welche  auf  die  Entfernung  der  Hullen,  Blutgefasse  u.  s.  f.  ver- 
wandt  wird,  bedingt  der  Gehalt  des  Gehirns  an  Blut  und  imbibirter  Cere- 
brospinalfllissigkeit  Yerschiedenheiten,  die  sich  kanm  ermessen  lassen. 

Yom  Gesammtgewicht  des  Korpers  macht  das  Gewicht  des  Gehirns 
beim  Erwachsenen  nach  Tiedemann7)  und  Huschke  fiber  2  Proc.  aus. 
Das  Volumen  des  Gehirns  bestimmte  Krause  zu  65  V2  bis  71 V4  Cubikzoll, 


J)  Hiro.  Encephalon.  2)  Das  Gehirn  des  Negera  mit  dem  des  Europaers  verglichen. 
Heidelb.  1837.  S.  8.  8)  Lond.  med.  Journ.  1851.  Febr.  p.  105.  *)  Schftdel,  Hirn  und 
Seele  des  Menschen  und  der  Thiere.  Jena  1854.  S.  57.  6)  Munchener  Sitzungsberichte 
1864.  I,  1.  6)  Vorstudien  zu  eioer  wissensch.  Morphologie  und  Physiologie  des  menschl. 
Gehirns.  Gott,  1860.  7)  A.  a.  0.  S.  18.  Das  Verhaltnias  schwankt  bei  dem  Manne  von 
1  :  23,32  bis  1  :  46,78,  bei  dem  Weibe  von  1  :  28,45  bis  1  :  44,89. 
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das  specifische   Gewicht  zu   1,0387  (1,030  bis  1,0478  Bischoff).     In  der 
Consistenz  gleicht  es  dem  Ruckenmarke. 

Die  anatomische  Schilderung  des  Gehirns  ist  eine  Aufgabe  eigenthum- 
licher  Art.  Zwar  sind  die  Element©  desselben  die  n&mlichen,  wie  die  des 
Ruckenmarks,  weisse  Substanz,  welche  aus  Nervenfaserzugen  besteht,  and 
graae,  welche  Fasern  und  Z  ell  en  gemischt  enthalt  nnd  sich  zur  weissen 
Substanz  theils  als  Rinde,  theils  als  Kern  oder  Axe  verhalt.  Aber  wenn 
die  Verfolgnng  der  Fasern  fur  das  Ruckenmark  noch  nicht  zn  allgemein  an- 
erkannten  Resnltaten  fuhrte,  so  ist  sie  fur  den  grossten  Theil  des  Gehirns 
noch  kaum  versucht  worden.  Um  so  eifriger  war  man  bemuht,  die  mit 
freiem  Ange  wahrnehmbaren  Besonderheiten  der  Form  und  Farbe  hervor- 
zuheben  und  zu  benennen  und  Ordnung  in  die  scheinbar  zufalligen  Bildun- 
gen  der  Oberflache  zu  bringen.  So  existirt  kein  ausseres  Organ,  von  wel- 
chem  wir  so  viel  Unverstandenes ,  teleologisch  und  genetisch  Unverwerth- 
bares  auszusagen  haben,  keines,  in  welchem  so  viel  von  dem  enthalten  ist, 
was  nach  Joh.  M tiller's  Ausdruck  nichts  beweist,  als  seine  eigene  Exi- 
stenz.  Man  studirt  dies  Detail  in  der  Hoffnung,  einer  rationellen  Anatomie 
des  Gehirns  vorzuarbeiten,  und  an  der  That  beruht  diese  Hoffnung  auf  der 
Orientirung,  die  es  moglich  macht,  immer  scharfer  das  Local  einer  krank- 
haften  Veranderung  oder  den  Angriffspunkt  eines  physiologischen  Experi- 
ments zu  bezeichnen.  Zum  Zweck  dieser  Orientirung  beschreiben  wir  das 
Gehirn;  sie  wird  aber  unmoglich  oder  doch  sehr  schwierig,  wenn  wir  dar- 
auf  verzichten  sollen,  die  Theile  in  ihrem  Zusammenhange  darzustellen.  Im 
praktischen  Interesse,  d.  h.  im  Interesse  der  Auffassung  halte  ich  es  fur 
erlaubt,  da,  wo  wir  den  wirklichen  Znsammenhang  nicht  kennen  und  nicht 
sobald  erwarten  dtirfen,  ihn  kennen  zu  lernen,  einen  Zusammenhang  zu 
fingiren.  Es  geschieht  dies  nicht  in  der  Meinung,  Hypothesen  iiber  den 
muthmaasslichen  Faserverlauf  aufzustellen ;  vielmehr  soil  die  Sonderung, 
Verbindung  und  Gliederung  der  Theile  so  verstanden  werden,  wie  man  sie 
bei  der  Beschreibung  architektonischer  Werke  versteht,  indem  man  bei  dem 
ftus8erlich  Einfachen  nicht  fragt,  ob  es  aus  mehreren  Stucken  zusammen- 
gesetzt  sei  und  das  Relief  als  etwas  Selbstandiges  betrachtet,  auch  wenn  es 
mit  der  Unterlage  aus  Einem  Guss  entstanden  ist.  Das  Material  und  die 
Construction,  d.  h.  in  unserem  Falle  die  Faserzuge,  die  Zellengruppen  und 
die  Art  ihrer  Zusammenfugung  konnen  erst  nachtraglich  in  Betracht 
kommen. 
Kinthei-  Der  erste  Schritt,  um  in  dem  verwickelten  Bau  des  Gehirns  heimisch 

lung"  zu  werden,  ist  eine  zweckmassige  Eintheilung  desselben.     Nach  den  augen- 

falligsten   Charakteren    der    ausseren   Configuration   pflegt   man   zu    unter- 
scheiden : 

1)  Das  verlangerte  Mark,  Medulla  oblongata1),  die  auf  dem  hinteren 
Theile  des  Clivus  gelegene,  unmittelbare  Fortsetzong  des  Ruckenmarks,  die 
sich  auch  in  ihrer  ausseren  Form  nur  wenig  von  der  Form  des  Rucken- 
marks entfernt;  2)  das  Kleinhirn,  Cerebellum9),  ein  das  verlangerte  Mark 
deckender    und    nach  beiden   Seiten   uberragender ,     die   unteren     Gruben 


*)  Bulbus  rachidicv*,  Markknopf.     Oberer  Markknopf.    Caudex  encephali  comm.      Bur- 
dach.     *)  Kl eines  Gehirn.     Hirnlein. 
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der  Hinterhauptsschappe  erfullender  Korper,   ausgezeichnet   dnrch  dichtge- 
drangte,  wesentlich  transversal  verlaufende  Furchen,  welche  die  Oberflache 

Fig.  30. 
Cb 


Mo 
Gehirn,  Profil.     P  Briicke.    *Hintere  Horizontalspalte  (Fossa  Sylvii  aut.). 

in  schmale  Lappchen  abtheilen;  3)  das  Grosshirn,  Cerebrum  s.  s. !),  die 
Haaptmasse  des  Organs,  die  die  vordere,  mittlere  und  den  oberhalb  des  Salens 
transversus  befindlichen  Theil  der  hinteren  Schadelgrube  einnimmt  and 
von  dem  Kleinhirn  durch  eine  horizontale,  fibrSse  Scheidewand,  Tentorium, 
.getrennt  ist.  Das  Grosshirn  besteht  aus  den  von  charakteristischen  maan- 
drischen  Furchen  durchzogenen,  dnrch  eine  3,5  bis  4,7  Cm.  tiefe,  mediane 
Spalte s)  gesonderten  Hemispharen ,  zwischen  deren  einander  zngewandten 
Flachen  von  obenher  ein  medianes  Septum,  die  Falx ,  eindringt,  und  aus 
den  mannigfaltigen  Gebilden,  welche  diese  Hemispharen  verbinden  nnd  in 
der  Tiefe  der  Median furc he  und  an  der  unteren  Oberflache  des  Gehirns 
zu  Tage  liegen. 

Diese  Eintheilnng  ist  aber  unzulanglich ,  weil  sie  die  Stellung  einer 
Anzahl  nnpaarer,  den  Uebergang  vom  verlangerten  Mark  und  dem  Klein- 
hirn zum  Grosshirn  vermittelnder  Theile,  wie  der  Brucke,  der  Vierhugel 
u.  A.,  unbestimmt  lasst,  die  dann  auch  bald  zu  dem  Einen,  bald  zu  dem 
anderen  bezogen,  bald  zu  einer  besonderen  Abtheilung  erhoben  wurden3). 


*)  Grosses  Gehirn.  *)  Fissura  s.  Scissura  s.  Incisure*  longitudinal  i$.  fncisura  pallii. 
Burd.  *)  Scbon  Meckel  beklagt  die  Vieldeutigkeit  des  Begriffs  des  verlangerten  Marks, 
worunter  einzelne  seiner  Vorg&nger  die  ganze  Hirnbasis,  andere  nur  Theile  derselben  ver- 
standen  hatten.  Er  selbst  vereinigt  unter  dieser  Bezeichnung  das  verlangerte  Mark  im 
heutigen,  durch  Haller  festgestellten  Sinn  und  die  Brucke.  Ihm  schliesst  d' Alton  sich 
an  (Berliner  encyclopad.  Worterbuch  Art.  Encephalon).  Andere  Autoren,  welche  wie  Gor- 
don, Arnold,  Valentin,  die  erwfthnte  Dreitheilung  beibehalten,  zahlen  die  Brucke  zu 
den  Bestandtheilen  des  Kleinhirns,  die  Vierhugel  zum  Grosshirn.  Burdach  fasst  verl&n- 
gertes  Mark,  Kleinhirn  und  Brucke  unter  dem  Namen  Ambitus  cerebelli  zusaromen.  Am 
mannigfaltigsten  ist  die  Bestimmung  des  mittleren  Hirntheils  (Isthmus  Ridley,  Protube- 
rantia  Bichat,  Mesocephalon  Chaussier,  Verbindungstheil  Weber-Hildebrandt)  aus- 
gefallen,  der  das  Verbindungsglied  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn  darstellen  sollte.  Er  um- 
fasst,  abgesehen  vom  verlangerten  Mark ,  welches  die  Einen  hinzuziehen,  die  Anderen  tren- 
nen  und  welchem  allein  Ridley  und  Cruveilhier  seine  Stelle  bei  dem  Riickenmarke  an- 
weiaen,  nach  Krause  Briicke  und  Vierhugel,  nach  Chaussier  noch  dazu  das  vordere  Mark- 
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VentrikeL 


Der  Medianschnitt  des  Gehirns  zeigt  eine  Reihe  unter  einander  com- 
monicirender  von  aassen  zaganglicher Hohlraume  (Kammern  oder  Ventrikel). 
Unsere  Darstellong  halt  sich  an  die  Wande,  die  die  Hohlraume  begrenzen, 
Yorerst  onbekummert  am  die  aaf  diesen  Wanden  errichteten  Gebilde.  Form 
and  Weite  der  Hohlraume  sind  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns 
yerschieden.  Der  unter  dem  Kleinhirn  befindliche  Yentrikel  gleicht,  wie 
die  Frontalschnitte  lehren,  stellenweise  fast'einer  Querspalte  (Fig.  31),  die 

Wande  desselben  sind  demnach  als 
Boden  and  Decke  za  bezeichnen, 
welche  seitlich  in  einem  spitzen  oder 
abgernndeten  oder  abgestompften 
Winkel  zasanimenkommen. 

Aber  auch  wo  der  Ventrikel  ge- 
raumiger  ist  and  Seitenwande  aof- 
weist,  ja  8elbst  da,  wo  er,  wie  im 
hinteren  Theile  des  Grosshirns,  theil- 
weise  als  verticale  Spalte  erscheint, 

Frontalschnitt  des  Gehi™  durch  den  Unto-    }&*Bt  sich  die  EnttMnlnng  der  Wfade 

ren  Rand  der  Briicke.     Vq  Ventriculns  quar-    in  Boden   and  Decke   darchfuhren, 

tus.      VII  N.  facialis.  unter  der  Annahme,  dass  die  Decke 


segel,  nacb  Weber-Hildebrandt  neben  Briicke  and  Vierhiigeln  die  Grosshirnschenkel 
and  das  Tuber  cinereum,  nacb  Ridley,  welchem  Bichat  und  Crmveilhier  folgen,' 
Briicke,  Vierhiigel,  vorderes  Marksegel,  Grosshirnschenkel  und  Briickenschenkel.  Man  muss 
gestehen,  dass  die  Zabl  moglicher  und  gleichermaassen  berechtigter  Combinationen  hiermit 
nicht  erschopft  ist.  Urn  zu  Anhaltspunkten  zu  gelangen,  die  eine  derartige  Willkiir  aus- 
schliessen,  griindete  Re i chert  (der  Bau  des  menschl.  Gehirns.  Lpzg.  1859)  eine  Einthei- 
lung  des  Gehirns  auf  dessen  £ntwickelungsgeschichte.  Den  drei  Hirnblasen  des  Embryo 
entsprechen,  von  vorn  nach  hint  en  gezahlt,  die  Wande  des  dritten  Yentrikels,  des  Aquae- 
ducts  and  des  vierten  Ventrikels;  aus  der  ersten  Hirnblase  sprossen  die  paarigen  Blasen 
herror,  welche  riickwarts  wachsend  die  unpaaren  decken  und  sich  zu  den  Jiemispharen 
des  Grosshirns  ausbilden.  Von  der  vollstandigen  Durchfuhrung  seines  Princips  hat  Rei- 
chert  selbst,  znm  Besten  der  morphologischen  Auffassung,  Abstand  genommen,  indem  er 
das  Grosshirn,  das  genetisch  nur  einea  Anhang  der  den  dritten  Ventrikel  einschliessenden 
Gebilde  darstellt.  den  iibrigen,  unter  dem  Naraen  „Hirnstammu  zusammengefassten  Abthei- 
lungen  als  selbstandige  Abtheilung  gegeniiberstellt  (II,  15).  Die  Grenze  zwischen  Gross- 
hirn und  Hirnstamm  ist  kiinstlich,  denn  sie  durchschneidet  das  Foramen  Monroi  so,  dass  die 
Wurzeln  und  ein  Theil  der  Saulchen  des  Fornix ,  sowie  ein  Theil  des  Septum  lucid  urn  bei 
dem  Grundstock  Terbleiben.  Auch  ist,  wie  Rei chert  zugiebt,  eine  scharfe  Scheidung  der 
den  Gehirnblaschen  entsprechenden  Abtheilungen  des  fertigen  Gehirns  nicht  ausfuhrbar : 
wie  die  Hohlraume  gehen  die  Wandungen  der  einzelnen  Blascben  vollig  continuirlich  und 
allmalich  in  einander  iiber.  Es  kommt  noch  eine  Schwierigkeit  hinzu.  Die  Wande 
des  embiyonalen  Rohra,  aus  welchem  das  Centralorgan  hervorgeht,  wandeln  sich  nicht  all- 
seitig  in  Nervensubstanz  um.  Den  oberen  Verschluss  des  dritten  Ventrikels  liefert  das  Ge- 
fassblatt,  welches  im  fertigen  Gehirn  als  ein  Fortsatz  der  Susseren  Gefasshaut  erscheint. 
In  Reichert's  Beschreibung  steht  dies  Gefassblatt,  sowie  der  Plexus  choroideus  des  Sei- 
tenventrikels  in  einer  Linie  mit  den  nervosen  Apparaten  des  Gehirns.  Die  Blutgef&sse  aber 
verhalten  sich  zum  Gehirn  nicht  anders,  wie  zn  jedem  anderen  Organ ;  so  genau  Parenchym 
and  Gefasse  in  ihrer  Entwickelung  zosammenh&ngen,  da  sie  aus  der  Sonderung  Eines  Bla- 
stems  henrorgehen,  so  hat  doch  die  systematische  Anatomie  fur  sich  und  fur  die  Zwecke 
der  Physiologic  guten  Grand,  die  Structur  der  Organe,  wie  den  Verlauf  der  Gefasse,  jedes 
im  Zosammenhange  za  betrachten.   - 
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gewolbt  oder  der  Boden  vertieft  sei.  Die  Configuration  der  Wande  ist  fast 
uberall  von  der  Art,  dass  man  darilber,  ob  das  Eine  oder  das  andere  anzu- 
nehmen  sei ,  nicbt  in  Zweifel  gerath.  -  Wo  aber  die  Grenze  zwischen  Boden 
and  Decke  verwischt  oder  zwischen  beiden  eine  Seitenwand  eingeschaltet 
ist,  die  man  nicht  bestimmt  deiri  einen  oder  der  anderen  zatheilen  kann, 
da  lasst  sich  dies  so  verstehen,  dass  die  Fasern,  welche  das  Material  der 
Decke  bilden,  ans  dem  Boden  selbst  hervor-  und  einander  entgegengewach- 
sen  seien  und  dass  sie  mehr  oder  minder  rasch  in  die  neue  Richtung  um- 
biegen.  Dieser  AufFassung  gemass  muss  der  Boden  des  Gehirns  zugleich  Boden  der- 
ate die  Grundlage  desselben  betrachtet  werden  und  die  Beschreibung  von  ihm 
ausgehen.  Wir  verfolgen  inn  vom  Ruckenmark  an  auf-  und  vorwarts  und 
sehen  ihn  beginnen  (Fig.  32.  35.)  mit  dem  verlangerten  Mark,  Medulla 
oblongata,  als  platt  cylindriscben,  dnrch  mediane  und  seitliche  Furchen, 
ahnlich  wie  das  Ruckenmark  unvollkommen  in  longitudinale  Strange  abge- 
theilten  Korper.  Diese  Strange  entziehen  sich  an  der  unteren  Flache,  der 
sogenannten  Basis  des  Gehirns,  dem  Blick  unter  einem  breiten  Wulste 
transversaler  Fasern,  der  Brucke,  Pons1),  die  den  Boden  des  Gehirns  von 
untenher  umwolben,  wie  die  Decke  ihn  uberwdlbt,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  jene  sich  dicht  an  denselben  anlegen ,  ja  sich  mit  den  longitudinalen 
Fasern  zu  durchflechten  scheinen.  Wie  dem  sei,  so  tritt  eine  Fortsetzung 
des  verlangerten  Marks  vor  der  Brucke  in  zwei  symmetrischen  Nerven- 
massen  wieder  aus,  welche  anfanglich  nur  durch  eine  mediane  Furche1), 
dann  aber  durch  eine  Spalte  geschieden  sind,  die  von  grauer  Substanz  aus- 
gefullt  wird.  Die  weissen  Faserziige  werden  an  ihrer  medialen  und  oberen 
Flache  sogleich  wieder  verhullt  durch  zwei  auf  einander  folgende,  keulen- 
formige  Massen  grauer  Substanz,  welche  dieselben  in  schrager  Richtung  so 
nmschlingen,  dass  das  dicke  Ende  der  Keulen  median  warts,  das  verjungte 
Ende  seit-  und  riickwarts  gerichtet  ist.  Dies  sind  die  sogenannten  Gross- 
hirnganglien,  das  hintere  der  Thalamus  opticus,  Sehhiigel,  das  vordere 
C.  striatum,  Streifenhugel.  An  der  unteren  Flache  des  Gehirns  erscheinen 
die  weissen  Faserziige  frei  als  abwarts  vorragende  halbcylindrische  Strange 
von  22  Mm.  Durchmesser,  die  sogenannten  Grosshirnschenkel,  Crura 
cerebri3)  (Fig.  32  TB). 

Ein  flacher  Eindruck  der  medialen  Flache,  aus  welchem  der  N.  oculo- 
motorius  (Fig.  32  III)  hervortritt  und  welchem  auf  dem  Querschnitt  ein 
Streifen  dunkel  pigmentirter  grauer  Substanz,  Substantia  nigra 4)  (Fig.  33), 
entspricht ,  scheidet  jeden  Grosshirnschenkel  in  zwei  Abtheilungen,  die  beim 
Austritt  aus  der  Brucke  iiber  einander  liegen,  weiterhin  aber  sich  so  an 
einander  verschieben,  dass  die  untere  Abtheilung  schrag  lateral-vorwarts, 
die  obere  fast  gerade  verlauft  und  die  untere  Abtheilung  an  die  laterale 
Seite  der  oberen  zu  liegen  kommt.    Die  untere  Abtheilung,  Basis 5),  ist  rein 


*)  Pons  Varolii.  Nodus  encephali.  ProiuberarUia  s.  Eminentia  annularis.  VaroUbriicke . 
Hirnknoten.  ^  Sulcus  longitudinalis  substantias  perforata*  mediae.  Die  tiefste  Einsenkung 
dieser  Furcfae  am  v  order  en  Rande  der  Brucke  ist  das  Foramen  coecum  anterius  a  at.  s)  Pe- 
dttnculus  s.  caudex  cerebri.  Grosshirnstiel.  Hirnstamm.  Ich  gebrauche  diesen  Namen  in 
der  von  Arnold  adoptirten  Bedeutung,  wahrend  die  alteren  Autoren,  auch  Burdach,  ihn 
nur  auf  die  untere  Abtheilung  der  Grosshirnschenkel  beziehen.  4)  Stratum  nigrum 
Burdach.     6)  Fuss. 
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weiss  and  der  Lange  nach  gefurcht,  einem  machtigen  Xervenstrang  ahnlich, 
die  obere  Abtheilung ,   Tegmentum  l) ,  hat  einen  Ueberzug  von  graner  Sub- 
Fig.  32. 


Cml 


Basis  des  Gehirns.  Die  Hypopnyse  abgetrennt.  P  Pons.  Tho  Thalamus  opt.  Lpp  Lamina 
perforata  posterior.  In  Insula.  Tc  Tuber  cinereum.  Tb  o  Tuber  olfactorium.  Let  Lamina  cine- 
rea  terminalis.  Cc/S  Corpus  callosum,  Knie.  Pec  Pedunculi  corp.  callosi.  Cba  Commiasura 
baseos  alba.  Spa  Substantia  perforata  ant.  Cca  Corp.  candicans.  Gf  Gyrus  fornicatus. 
T  Tegmentum,  B  Basis  des  Hirnsehenkels.  Sr Substantia  reticularis.  Mo  Medulla  oblongata. 
Die  romischen  Ziffern  bezeichnen  die  Himnerven.  /  N.  olfactorius,  linkerseits  am  Ursprung 
abgeschnitten.  /'  Bulbus  des;elben.  //  Tractus  opticus.  *Hintere  Horizontalspalte.  **Die 
Stelle,  an  welcher  der  abwarts  umgeschlagene  Theil  der  Decke  mit  dem  Boden  verwachsen 
ist,  durcb  Zuriickschlagen  der  Spitze  dieses  Umschlags  frei  gelegt. 

stanz  und  eine  platie  and  ebene  Oberflache.    Die  Basis  verschwindet  jeder- 
seits  unter  dem  Tractus  opticus  (IIf)1  einem  platten  Nervenstrang ,  der,  an 

*)  Haube. 
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seinem  hinteren   Rande   mit  dem    Grosshirnschenkel  verschmolzen ,   schrag 
median w arts  iiber  dessen  uutere  Flache  zieht,  in  der  Mittellinie  dem  gleich- 

Fig.  33. 


Medianschnitt  ties  Grosshirns,  rechte  Halfte,  am  die  sagittate  Axe  mit  der  Sehnittflache 
aufwarts  gedreht;  der  Grosshirnschenkel  am  Eintritt  in  den  Thalamus  (Tho)  frontal 
darchschnitten,  der  Tractus  opt.  (//)  zuriickgeschlagen.  1  N.  olfactorius.  Ccl2  Knie 
des  Corp.  callos.  SI  Sept.  lucidum.  Coa,  Com  Commissura  ant.  und  media.  Cn  Co- 
narium.  Lq  Lamina  corp.  quadrig.  Ccl*  Splenium  des  Corp.  callos.  Sn  Substantia 
nigra.     B  Basis.     Ccaf  der  in  das  C.  candicans  iibergehende  Nervenstrang. 

namigen  Nervenstrang  der  anderen  Seite  in  dem  sogenannten  Chiasma  opti- 
cum  begegnet,  aus  welchem  die  Nn.optici(JJ)  divergirend  hervorgehen.  Ueber- 
dem  bedecken  den  grosseren ,  seitlichen  und  vorderen  Theil  der  Basis  des 
Grosshirnschenkels  von  unten  her  die  Randwulste  des  Lappens  der  Hemi- 
sphere, den  eine  von  vornher  fast  horizontal  eindringende  Spalte  (Fig.  32  *) 
von  der  iibrigen  Masse  der  Hemisphere  scheidet.  Den  Ranm,  den  die  ausein- 
anderweichenden  Basen  frei  lassen ,  nehmen  die  Tegmente  ein.  Diese  lie- 
gen  fast  nnmittelbar  neben  einander;  die  graue  Substanz ,  die  sie  verbindet, 
hat  deshalb  iiberall  nur  eine  geringe  Breite ;  auch  ihre  Machtigkeit  ist  ge- 
ring,  jedoch  nicht  in  alien  Theilen  gleich;  in  ihrer  Gesammtheit  mogen 
diese  medianen  Lamellen  grauer  Substanz,  mit  dem  Namen  der  graue n 
BodencommisBur  bezeichnet  werden  *). 

Das  Massenverhaltniss  von  Basis  und  Tegmentum  andert  sich  im  Laufe  der 
Entwickelung.  Wahrend  die  Hohe  beider  Abtheilungen  des  Hirnschenkels  beim 
Erwachsenen  fast  gleich  ist,  betragt  im  Gehirn  eines  siebenmonatlichen  Fotus 
die  Hohe  der  Basis  nur  die  Halfte  der  H6he  des   Tegmentum.     Auch  ist   im  Ver- 


*)  Das  Trigonum  intercrurale  Arnold  (Substantia  cinerea  intermedia  H.  Meyer)  urn- 
fasst  die  gesainmte  graue  Substanz ,  welche  zwischen  den  Basen  der  Hirnscbenkel  und  dem 
Chiasma  opticum  den  Boden  des  Grosshirns  bildet,  also  neben  der  medianen  dtinnen  Boden- 
commissur  auch  die  pnarigen  mSchtigen  Tegmente. 
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gleich  zti  alien  Saugethieren  beim  Menschen  die  Basis  relativ  am  starksten.  Mey- 
nert,  welcher  diese  Vergieichung  anstellt  (Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  IiX,  Oct.), 
schliesst  aus  dem  Uebergewicht  der.  Basis,  welches  mit  dem  Uebergewicht  der 
Grosshirnhemispharen  beim  erwachsenen  Menschen  zusammentrifft ,  dass  in  der 
Basis  vorzugsweise  die  dem  Yorstellungsleben  dienenden  Nervenfasern ,  im  Teg- 
mentum die  excitomotorischen  enthalten  seien. 

Die  Abtheilungen  der  granen  Bodencomrnissur  ergeben  sich  durch 
Gebilde,  welche  den  Verlanf  der  Tegmente  unterbrechen  und  uber 
deren  freie  untere  Flache  hervorragen.  Dies  sind  znerst,  in  geringer 
Entfernnng  (10  Millimeter)  vom  vorderen  Rande  der  Briicke,  ein  Paar 
in  dem  Winkel ,  den  die  Basen  der  Grossschenkel  begrenzen,  unmittelbar 
neben  einander  gelegene,  halbkngelige,  weisse  Hervorragungen,  die  Corpora 

Fig.  34. 


Cel 


Cca 


Vgl.  Fig.  32. 
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Candieantia1)]  weiter  vorn  legen  sich  die  Tractus  optici  und  das  Cbiasma 
fiber  Tegmente  nnd  Bodencommissnr  nnd  verwachsen  mit  ibnen  in  dersel- 
ben  Weise ,  wie  mit  den  Basen  der  Grossbirnscbenkel.  Zuletzt  verbergen 
sicb  die  Tegmente  nnter  einem  Querwulst ,  welcber  vor  dem  Tractus  options 
an  der  von  den  Randwulsten  bedeckten  nnteren  Flache  der  Hemispbare 
ans  einer  vielfacb  von  Gefassoffnungen  durcbbrocbenen  weissen  Substanz, 
Substantia  perforata  tint  Vicq.  d'Azyr2),  bervorgebt,  allmftfig  ver- 
scbm alert  sicb  dem  entsprecbenden  Wnlst  der  anderen  Seite  nabert  nnd 
mit  ihm,  nnr  durcb  eine  enge  mediane  Furcbe8)  von  ihm  getrennt,  vor- 
warts  nmbiegt,  nm  sicb  zuletzt  mit  dem  die  vordere  Spitze  des  Ventrikels 
verschliessenden  Hirntbeil,  dem  Balken,  Corpus  Callosum,  zu  vereinigen. 
Dieses  Znsammenhangs  wegen  ist  der  Wulst  unter  dem  Namen  des  Pedun- 
culus  Corporis  Callosi  Vicq  d'Azyr4)  bescbrieben. 

Ich  sab  einmal  ein  glanzend  weisses  Nervenfaserbttndel  von  0,6  Mm.  Durch- 
messer  an  der  hinteren  Grenze  der  Substantia  perforata  ant.  in  transversaler 
Bichtung  verlaufen,  lateralwarts  vom  Pedunculus  corporis  callosi  vorwarts  umbie- 
gen  und  unmittelbar  neben  den  Randwulsten  des  Vorderlappens  zum  Anfang  des 
Balkens  zieben,   auf  welchem  es  pinselformig  ausstrablte. 

Die  grane  Platte,  welcbe  zwiscben  der  Brucke  nnd  den  Corpora  can- 
dicantia  die  Tegmente  verbindet,  ahnelt  der  Substantia  perforata  ant.  dnrcb 
ihren  Reichtbnm  an  Gefassoffnungen  nnd  wird  Lamina  perforata  post  *)  ge- 
nannt.  Sie  ist  macbtiger  als  irgend  eine  andere  Partie  der  Bodencommis- 
snr (4  bis  5  Mm.)  nnd  aucb  darin  eigentbtimlich,  dass  sie  naber  der  oberen 
als  der  unteren  Flache  der  Tegmente  liegt  nnd  so  einen  Tbeil  der  media- 
len  Flacbe  der  letzteren  von  der  Hoble  des  Gebirns  ansscbliesst.  Das  dunne 
und  zerreisslicbe,  zwischen  den  Corpora  candicantia  und  dem  Chiasma  gele- 
gene  Stuck  der  Bodencommissnr  gebt  so  unmerklich  in  die  untere  Flacbe 
der  Tegmente  Uber,  dass  sie  nicbt  ausserlicb,  sondern  nnr  an  frontalen 
Durcbschnitten  des  Gebirns  von  denselben  unterscbieden  werden  kann.  An 
der  ausseren  Obernacha  des  Bodens  des  Gebirns  stellen  diese  Tbeile  der 
Tegmente  mit  der  entsprecbenden  Bodencommissur  eine  glatte  und  ebene, 
abwarts  gewolbte  Flacbe,  das  Tuber  Cinereum  6),  dar.  Vom  vorderen  Rande 
desselben  bangt  an  einem  cylindriscben  scbrag  vor-  abwarts  gericbteten  Stiel 
ein  drusenartiges ,  in  der  nacb  Dim  benannten  Grube  des  Wespenbeins  ein- 
gebettetes  Organ,  die  Hypophyse1),  herab.  Der  Stiel,  Pedunculus  hypo- 
physeos*)%  ist  hobl,  kann  sicb  von  der  Insertion  in  die  Hypopbyse  an  auf- 
warts  erweitern  und  entspricbt  dann  dem  tiefsten  Grande  des  Hirnventri- 
kels,  dem  Tricbter,  Infundibulum. 


l)  Corpp.  mamillaria.  Eminentiae  mamillares  s.  papillares  s.  candicantes.  Bulbi  for- 
nicis  Santorini.  Markkiigelchen.  Knopfchen  Reil.  *)  Lamina  cribrosa  Reil.  S.  perfo- 
rata 8.  cribrosa  lateralis.  Partes  laierales  gubstantiae  perforatae  anterior  is.  Quadrilatere 
perfore  Foville.  •)  Sulcus  medius  substantiae  perforatae  anticae  mediae.  4)  Substantia  per- 
forata s.  cribrosa  antica  s.  media  s.  antica  media.  Pedunculus  septi  lucidi  Arnold.  ^Sub- 
stantia perforata  media  Vicq  d'Azyr.  Subst.  perfor.  post.  aut.  Pons  Tarini.  Spatium 
interpedunculare  Cruv.  Auch  dieser  Name  ist  wegen  des  verschiedenen  Sinnes,  in  wel- 
chem die  Grosshirnschenkel  verstanden  werden,  zweideutig  und  umfasst  bei  vielen  noch  die 
einander  zugewandten  Flachen  der  Tegmente.  •)  Substantia  perforata  media  post.  Valen- 
tin.    Basis  infundibuli,     *)   Gland,  pituitaria.     Hirnanhang.     8)  Infundibulum  ant. 
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Das  Chiasms  liegt  mit  den  Flachen  dem  Stiel  der  Hypophyse  parallel, 
die  freie  Flache  ruck-abwarts ,  die  der  Hohlung  des  Gehirns  zugewandte 
vor-  und  aufwarts  gerichtet  (vgl.  Fig.  35),  mit  der  medianen  Platte  des 
Tuber  cinerenm  so  fest  verwachsen,  dass  es  sie  zu  ersetzen  scheint.  Von 
dem  vorderen  Rande  desselben  steigt  der  vorderste  dunnste  Theil  der  grauen 
Boden  commissur,  die  Lamina Cinerea  terminalis  Burdach1),  anf-  und  an- 
fangs  ruckwarts,  ehe  sie  sich  im  Bogen  vorwarts  wendet,  um  sich,  anMaeh- 
tigkeit  etwas  zunehmend,  mit  dem  oberen  Rande  an  die  spater  zn  beachrei- 
bende  vordere  Commissur  (Co a)  anzusetzen.  Im  Grunde  der  Furche,  welche 
zwischen  den  beiden  Pedunculi  corp.  callosi  von  der  vorderen  Commissur 
bis  zum  Anfang  des  Balkens  verlanft,  hangt  die  weisse  Substanz  der  unte- 
ren  Randwiilste  der  rechten  und  linken  Hirnhalfte  durch  eine  Commissur 
zusammen,  die  ich  als  weisse  Bod'en  commissur,  Commissura  baseos 
alba*),  auffuhren  werde  (Fig.  34.  35). 


Medianschuitt  des  Gehirns.  Ftp  Fissura  transv.  post.  Vq  Ventriculus  quartus.  Mo  Medulla 
oblong.  PBriicke.  Cca  C.  candicans.  T Tegmentum.  H  Hypophyse.  //'Chiasma  der  Nn. 
opt.  //  N.  opticus.  Let  Lamina  cinerea  termin.  Coa  Commissura  ant.  Cba  Commissura 
baseos  alba.  Ccl1  Schnabel,  Ccl2  Knie,  Ccl8  Korper,  Ccl4  Splenium  des  Corp.  callos. 
FM  Foramen  Monroi.  81  Sept.  lucid.  Com  Commiss.  media.  SM  Sulcus  Monroi.  Cop  Commiss. 
post.  Cn  Conarium.  Lq  Lamina  corp.  quadrig.  A  Aquaeduct.  Tta  Fissura  transv.  ant. 
Vma  Velum  med.  ant.     Cbl  Cerebellum. 

*)  Pars  descendens  substantiae  perforata*   anticae    mediae    Val.    Plancher   anterieur  du 
3me  ventricule  Cruv.     2)  Commissur  der  Stiele  des  Septum  pellucidum  Rei chert. 
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Die  Decke  des  Gehirns  besteht  aus  zwei  Abtheilungen ,  die  in  der  Ge-  Decke. 
gend  des  vorderen  Randes  der  Brucke  zusammenstossen.  Die  hint  ere  Ab- 
theilnng uberwolbt  einen  medianen,  nach  hinten  und  vorn  offenen  Canal, 
von  dessen  beiden  Mundungen  die  hintere  als  Eingang,  die  vordere  als 
Ausgang  zu  bezeichnen  sein  wird  (Fig.  35).  Das  Verh&ltniss  der  vorderen 
Abtheilnng  der  Decke  zum  Boden  lasst  sich  mit  dem  Verhaltniss  des  Ober- 
leders  eines  Pantoffels  znr  Sohle  vergleichen :  indem  die  Deeke  sich  vorn  und 
an  den  Seiten  mit  dem  Boden  vereinigt,  entsteht  ein  blindsackformiger  ' 
Raum,  der  nor  von  hinten  her  nnd  zwar  auf  zwei  Wegen,  oberhalb  and  un- 
terhalb  der  hinteren  Abtheilnng  der  Decke,  zuganglich  ist(Fig.  36).  Dadnrch, 
dass  die  hintere  Abtheilnng  der  Decke  sich  von  dem  Eingang  an  erst  er- 
hebt  nnd  dann  wieder  herabsenkt,  womit  gleichmassig  ihre  seitlichen 
Yerbindnngen  mit  dem  Boden  anseinanderweichen  und  znsammenrucken, 
zerfallt  der  canalformige   Hohlraum  nnterhalb  dieses  Theils  der  Decke  in 

Fig.  36. 


Ein  Theil  des  Medianschnitts,  wie  in  Fig.  35,  ohne  das  Septum  lucid.     CcV  Schnabel, 

Ccl2  Knie,     Ccl4  Splenium    des   Balken*.     Cs   Corpus    striat.     Tho       Thalamus  opt. 

Co  a  Commits  ant.     Cf  Column  a  fornins. 

einen  hinteren,  weiteren  Raum,  den  sogenannten  vierten  Ventrikel,  Ven- 
tricidus  quartus1),  und  einen  vorderen,  engeren  Gang,  den  Aquacductus*). 
Den  blindsackformigen  Hohlraum  zerlegt  eine  mediane  Scheidewand,  Septum 
lucidumz\  die  in  dem  vorderen  Theil  desselben  vom  Boden  zur  Decke  auf- 
steigt,  in  drei  Kammern,  eine  hintere  unpaare  und  zwei  vordere  paarige. 
Von  der  unpaaren  Kammer,  dem  Ventriculus  tertiu$(Fig.  37)  4),  der  nach  vorn 
dnrchden  hinteren  Rand  der  medianen  Scheidewand  begrenzt  ist,  steht  der 
Weg  nach  rechts  und  links  in  die  paarigen  oder  seitlichen  Kammern,  die 
Seitenventrikel,  Ventriculi  laterqles*),  often;  diese  communiciren  mit 
einander  nur  durch  Vermittelung  des  dritten  Ventrikels. 

Den  Eingang  in  den  vierten  Ventrikel   nennt   man  hintere   (quere) 

1)  Ventriculu*  Arantii.  Sinus  rhomboideu*.  Calpmus  acriptorlua.  Rautengrube.  *)  Aqnoe- 
ductus  Sylv'u  aut.  8)  Septum  ptllucidum  s.  medium  s.  medullare  triangulate.  *)  Ventricu- 
lus mediuM  s.  itUermediut.     6)   VerUriculi  anteriores  s.  magni  s.  tricornes.     Sinus  anterior es. 
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Hirnspalte,   Fissura1)  cerebri  transversa  posterior;  der  Zugang  zu  dem 
dritten   Ventrikel   zwischen   der  hinteren  Abtheilnng  der  Decke    und    dem 

Fig.  37. 


Frontalschnitt  des  Grosshirns  durch  den    Tract,    opt.     Vordere    Schnitthalfte-     SI  Sept. 

lucid.      Ccls  Kbrper  des  C.  callosum.  Fx  Fornix.    VI  Ventric.  lateralis.   Cs  Corp.  striat. 

Tho  Thalamus  opt.    Vt  Ventr.  tertius.     s  Lob.  sup.     i  Lob.  inf.      Co  a  Commiss.  ant. 

In  Insula.    Co  Chiasraa   opt. 

hinteren  Rande  der  vorderen  Abtheilnng  heisst  vordere  Hirnspalte, 
Fissura  cerebri  transversa  anterior  (Fig.  35) 2). 

Die  Decke  der  hinteren  canal-  oder  tunnelformigen  Abtheilnng  des 
Gehirns,  deren  Boden  das  verlangerte  Mark  mit  seiner  Fortsetznng  dnrch 
die  Brucke  reprasentirt ,  zerfallt  in  vier,  schon  dnrch  ihre  Machtigkeit  un- 
terschiedene  Theile,  Kleinhirn,  Cerebellum,  vorderes  Marksegel,  Ve- 
lum medulare  anticum,  Vierhiigelplatte,  Lamina  corporum  quadrige- 
minorum,  und  hintere  Commissur,  Commissura  posterior. 

Die  vordere  Spitze  und  die  Decke  des  blindsackformigen  Ventrikels, 
die  ich  dem  Oberleder  des  Pantoffels  verglich,  wird  gebildet  durch  ein  mach- 
tiges  Lager  weisser,  transversaler  Commissurenfasern,  den  Balk  en,  Corpus 
Callosum,  dessen  mittlerer  Theil  im  Grnnde  der  medianen  Hirnspalte  sicht- 
bar  ist,  dessen  Seitentheile  sich  unter  den  aufgelagerten  Randwulsten  ver- 
bergen.  Da  die  Decke  sammt  den  Randwulsten  in  dem  Thierreiche  in  dem 
Maasse  weiter  nach  hinten  reicht,  als  die  Intelligenz  zunimmt,  nnd  auch 
beim  Embryo  sich  in  der  Richtnng  von  vorn  nach  hinten  entwickelt,  so  ist 
es  mehr  als  Fiction,  wenn  wir  sagen,  dass  sie  in  ihrem  Bestreben,  sich  zu  ver- 
langern,  in  der  Mitte  des  Gehirns  vom  Kleinhirn  aufgehalten  werde,  an 
beiden  Seiten   dagegen    ungehemmt   den  Grosshirnschenkel    oder  vielmehr 

J)   Sets  sura.     2)  Rim  a  tranxrerm  cerebri  Burdach. 
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den  ihn  einhiillenden  Thalamus  umwachst.  Mit  ihrer  eigentlichen  Endi- 
guug  erreicht  sie  an  der  unteren  Flache  des  Grosshirns,  fast  bis  zum  Aus- 
gangspunkte  zuriickkehrend ,   die  Gegend  des  Chiasma  und  verschmilzt  zur 

Fig.  38. 


Ccb 


Gehirn  von  hioten ;  die  Fissura  transv.  ant.  dadarch  weit  gcoffnet,  dass  das  Grosshirn 
mit  der  vorderen  Spitze  urn  die  transversale  Axe  abwarts gebogen  ist.  Chi  Cerebellum. 
Vma  Velum  med.  ant.  Ccb  Crus  cerebri.  Bcp,  Bca  Brachium  conjunct,  post,  und 
ant.  Tho  Thalam.  opt.  Cn  Conarium.  Ccl*  Splenium  corp.  callosi.  Ft  a  Fissura 
transv.    ant.      Lq  Lamina  corp.  quadrig.      G h  Gyrus  hippocampi.      Ohr   (lessen  Haken. 

/  V   N.  trochlearis. 

Seite  desselben,  vor  dem  Tractus  opticus,  mit  der  Substantia  perforata  la- 
teralis (Fig.  34**).  An  der  ausseren  Seite  der  Hemispharen  kennzeichnet 
sich  dieser  Verlauf  durch  eine  zwischen  die  Randwiilste  tief  eindringende, 
von  yorn  und  unten  nach  hicten  und  oben  schrag  aufsteigende  Spalte,  die 
hintere  seitliche  Hirnspalte  (Fig.  30.  34*)  J);  an  der  medialen 
Flache  der  Hemispharen  sieht  man  die  vordere  quere  Hirnspalte  jederseits 
ab-  und  vorwarts  in  eine  Spalte  umbiegen,  welche  zwischen  dem  abwarts 
nmgeschlagenen  Theil  der  Decke  und  dem  Grosshirnschenkel  in  den  Seiten- 
ventrikel  fiihrt   (Fig.  38) 2).     Wahrend  der  Umschlag   an  seinem  medialen 


*)  Fossa  s.  Fissura  St/ hit.     F.  inferior  s.  transversa  s.  anterior.      F.  anterior  inferior. 
2)    Ouverture  en  fera  cheval  Gratiolet,  anatomie  comparee  du  Ryit.  nerveux.  Paris  1857. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  III.  Abthlg.  2.  7 
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Rande  genau  der  Wolbung  des  Thalamus  folgt,  hat  er  im  Inneren  der 
Hemisphare  die  Form  einer  spitzwinkeligen  Knickung,  wodurch  er  sich 
vom  Thalamus  entfernt  und  der  Seitenventrikel  in  eine  hiutere  Spitze,  das 
sogenannte  hintere   Horn  *),  ausgezogen  wird.     Auch  diese  Art  der  Um- 

Fig.  39. 


Rechte  Hemisphare,  von  innen.  Der  Grosshirnschenkel  beim  Eintritt  in  den  Thalamus 
durchschnitten,  die  Randwiilste  bis  an  die  laterale  Wand  des  Seitenveutrikels  abgetragen. 
Cs  C.  striatum.  Tho  Thalamus  opt.  Tto  Taenia  thalami  opt.  Cp,  Ci  Hinteres,  un teres 
Horn  des  Seitenveutrikels.  Pv  Pulvinar.  St  Stria  terminalis.  T  Tegmentum.  Sn  Sub- 
stantia nigra.  £  Basis.  Cca  Corp.  candi cans.  Co  Chiasma  opt.  f  Trennuogsflache  des  Gyrus 
fornic.  von  der  Substantia  perfor.  media. 

biegung  der  Decke  verrath  sich  ausserlich  durch  die  ziemlich  scharfe  Kante, 
mit  welcher  an  der  hinteren  Spitze  der  Hemisphare  die  obere  Flache  in 
die  untere  iibergeht.  Der  Theil  des  Ventrikels,  welcher  durch  die  den 
Hirnschenkel  umgebende  Spalte  zuganglich  ist ,  wird  unteres  Horn  (Un- 
terhorn)  *)  genannt. 


Verllnger- 
tes  Mark. 
.  Furchen. 


Ich  wende  mich  nun  zu  einer  einlfisslicheren  Beschreibung  der  hinteren 
Abtheilung  des  Gehirns  und  zunachst  ihresBodens,  des  verlftngerten  Marks. 

Das  verlangerte  Mai'k  (Fig.  40  bis  42)  theilen  die  medianen  Spalten, 
welche  sich  vom  Ruckenniark  auf  dasselbe  fortsetzen,  zunachst  in  zwei  sym- 
metrische  Halften.  In  der  vorderen  Spalte,  JFissura  mediana  ant.9),  macht 
in  der  Kegel  die  Pyramidenkreuzung,  Decussatio  pyramidum,  an  der  Grenze 


*)  Cavtie   ancyroide. 
*)  fissura  longUud.  ant. 


Cornu    occipitale   Gratiolet.     2)   Cornu  sphenoidale   Gratiolet. 


Gehirn.  99 

des  verl&ngerten  Marks  gegen  das  Ruckenmark  eine  Unterbrechung  von 
6  bis  7  Mm.  Lange  und  von  verschiedener  Form.  Zuweilen  liegt  die  Kreu- 
zung  ganz  oberflachlich  und  man  sieht  ohne  weitere  Praparation  die  B tin- 
del,  drei  bis  vier  von  jeder  Seite,  unter  spitzem  Winkel  aufsteigend  sich 
verschranken.  Moistens  setzt  sich  die  Fissur  verflacht  fiber  die  Kreuzungs- 
stelle  fort  und  es  ist  nothig,  die  beiden  Seitenhalften  etwas  aus  einander 
zu  ziehen,  um  den  veranderten  Lauf  der  Fasern  wahrzunehmen.  Aber 
es  giebt  anch  Centralorgane ,  deren  Pyramidenkreuzung  im  Grunde  einer 
Mediannssur  von  kaum  veranderter  Tiefe  liegt,  an  welchen  also  die  Re- 
gion der  Kreuzung  ausserlich  gar  nicht  oder  nur  an  einer  leichten  Ausbie- 
gung  der  Spalte  kenntlich  ist.  Auch  zwischen  der  Kreuzung  und  der 
Brucke  ist  die  Tiefe  der  Medianfissur  veranderlich  und  oft  findet  man  sie 
in  kurzerer-  oder  langerer  Strecke  durch  eine  Art  weisser  Gommissur  un- 
terbrochen.  Vor  dem  hinteren  Rande  der  Brucke  erweitert  sie  sich  durch 
die  beginnende  Divergenz  der  beiden  Seitenhalften  zu  einem  dreieckigen 
Grubchen  x). 

Die  hintere  Spalte,  Fissura  mediana  post,  zeichnet  sich  vor  der  gleich- 
namigen  Fissur  des  Ruckenmarks,  an  die  sie  sich  anschliesst,  durch  be- 
trachtlichere  Tiefe  und  Weite  aus,  indem  sie  der  Pyramidenkreuzung  ge- 
genuber  einen  starken  Fortsatz  der  Gefasshaut  aufnimmt.  Weiter  aufwarts 
verflacht  sie  sich  wieder  dadurch,  dass  der  Centralcanal ,  indem  er  aus 
dem  Ruckeiiinark  in  das  verlangerte  Mark  iibergeht,  sich  allmalig  der 
hinteren  Oberflache  nahert,  und  schliesslich  in  die  hintere  Medianfurche 
offnet.  Von  der  Stelle  an,  wo  dies  geschieht,  weichen  die  weissen 
Strange,  welche  bis  dahin  die  hintere  Medianfissur  begrenzten,  aus  einan- 
der und  lassen  eine  graue  Substanz  zu  Tage  kommen,  die  in  ibrer  Be- 
ziehung  zum  Canal  zwar  der  vorderen  grauen  Commissur  des  Riicken marks 
entspricht,  aber  durch  eine  seichte  mediane  Furche2)  ebenfalls  in  zwei 
symmetrische  Strange,  die  r  und  en  Strange,  Funiculi  teVde$'A\  abgetheilt 
ist.  Der  Uebergang  des  geschlossenen  Theils  des  verlangerten  Marks4) 
in  den  offenen5)  liegt  etwas  oberhalb  des  oberen  Endes  der  Pyramiden- 
kreuzung. Den  offenen  Theil  insbesondere  betrachtet  man  als  Boden  des 
vierten  Ventrikels,  obgleich  wegen  der  gewolbten  Gestalt  der  Decke  der 
Eingang  dieses  Ventrikels  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Auf  die  flache 
Vertiefung  zwischen  den  divergirenden  Hinterstrangen  bezieht  sich  ur- 
sprunglich  der  Name  Sinus  rhomboideus ,  Rautengrube,  welcher  spater 
synonym  mit  dem  vierten  Ventrikel  gebraucht  wurde;  auf  die  hintere 
Spitze  des  Sinus  rhomboideus  passt  die  Bezeichnung  Calamus  scriptorius. 

Yon  den  den  Seitenhalften  des  Ruckenmarks  eigenen  Furchen  setzt 
sich  nur  Eine,  der  Sulcus  intermedins  post.,  ohne  Unterbrechung  auf  das 
verlangerte  Mark  fort.  Die  beiden  Seitenfurchen,  welche  am  grossten  Theile 
des  Ruckenmarks  nur  durch  die  Reihen  von  Ldchern,  welche  die  ausgeris- 
senen  Nervenwurzeln  zurucklassen ,  reprasentirt  werden,  reichen  auch  nur 


*)  Foramen  coecum  posticum  Vicq  d'Azyr.  2)  Sulcus  *.  Jusura  longitudinalu  «.  me- 
dia  fossae  rhomb oidalis.  *)  Corpora  s.  emincntiae  terete*.  Pyramides  posteriores.  4)  Uu- 
tere  Portion  des  verifingcrten  Marks  Arnold.  Collet  du  bulbe  Cruv.  5)  Obere  Poilion 
Arnol  d. 

7* 


100 


Gehirn. 


so    weit ,    als    die    Nervenwurzeln.      Die    hintere    Seitenfurcbe    endet   mit 
der   binteren    Wnrzel    des    ersten    Cervicalnerven.     An    die   vorderen  Cer- 

vicalnervenwurzeln   (Fief.  41 
**  Nc1)    reihen  sich    mitunter 

die  Wurzeln  des  letzten  Cere- 
bralnerven  (XII)  unmittelbar 
an.  Ueber  die  Lucke ,  die 
in  anderen  Fallen  zwiscben 
beiden  besteht,  lasst  sicb  die 
Fortsetzung  der  vorderen 
Seitenfurcbe  um  so  weniger 
verfolgen,  da  an  dieser  Stelle 
mehr  oder  minder  ansehn- 
licbe  Faserzuge,  Fibrae  «r- 
ciformes,  die  Oberflache  der 
longitndinalen  Strange  kreu- 
zen  (Fig.  42).  Aber  aoch 
aus  dem  verlangerten  Mark 
entspringen  die  Nervenwur- 
zeln in  zwei  Langsreihen 
nnd  wie  beim  Riickenmark 
kann  man  in  erster  Linie 
diese  Reihen  verwenden,  um 
das  verlangerte  Mark  in  drei 
Strange  abzutbeilen.  Es  soil 
damit  ebenso  wenig  wie  beim 
Riickenmark,  eine  bistologi- 
scheoder  eine  pbysiologiscbe 
Scheidung  der  Strange  be- 
bauptet,  aucb  fiber  das  Ver- 
baltniss  der  gleichnamigen 
Strange  des  Rucken-  und  ver- 
langerten Marks  zu  einander 
nicbts  prajudicirt  werden. 

Docb  verdient  Erwabnung, 
dass  die  zwiscben  dem  Vor- 
der-  und  Seitenstrang  des 
verlangerten  Marks  austretenden  Nervenfasern,  gleich  den  vorderen  Rucken- 
mark8wurzeln ,  ausscbliesslicb  motoriscbe  Eigenscbaften  haben,  wahrend  in 
der  binteren  Nervenwurzelreibe  des  verlangerten  Marks  allerdings  motori- 
sche  und  sensible  Fasern  gemiscbt  vorkommen. 

Die  vorderen  Nervenwurzeln  des  verlangerten  Marks,  die  Wurzeln  des 
N.  bypoglossus,  an  Feinheit  denen  des  Ruckenmarks  abnlicb,  kommen  aus  einer 
Furcbe  l)  bervor,  welcbe,  wie  erwabnt,  in  der  Fortsetzung  oder  doch  in  fast 
gleicber  Flucbt  mit  der  vorderen  Seitenfurche  des  Ruckenmarks  zuweilen 
leicht  lateralwarts  convex  verljiufr.     Die  bintere  Seitenfurcbe  des  verlanger- 


Verlangertes  Mark,  h:ntere (oberc)  Flache.  Das  Klein- 
hirn  am  Einlrilt  der  Schenkel  desselben  abgeschnit- 
ten,  vorderes  Marksegel  median  gespalten.  Cop 
Com  miss,  post.  Pco  Pedunc.  tonarii.  Tho  Thala- 
mus opt.  Bcp  Brach.  conjunct,  post.  Fr  Frenulum 
veli  med.  ant.  Ccq  Crus  cereb.  ad  corp.  quadrig. 
Ccp  Crus  ccreb.  ad  pont.  Fr  Funic,  restiformis. 
Sm  Striae  medull.  Vmi  Velum  med.  inf.  Po  Pon- 
ticulus.  Fir  Funic,  teres.  Ob  Obex.  CI  Clava. 
Fg  Funic,   gracilis. 


*)  Sulcn*  inttrnu*  ollrat. 
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ten  Marks  wird  bezeichnet  durch  die  Austrittsstellen  der  Wurzeln  der  Nu. 
accessorius  (XT),  vagus  (X)  und  glossopharyugeus  (IX)  (Fig.  41).  Die  Wur- 
zeln des  N.  accessorius  entspringen  als  feine,  vereinzelte  Faden  in  weiten 
A  bs  tan  den  schon  im  Cervicaltheil  des  Ruckeumarks  zwischen  den  vordereu 
und  hinteren  Wurzeln,  naher  den  letzteren,  am  nachsten  der  hinteren 
Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven,  mit  welcher  die  entsprechende  Aecesso- 
riuswurzel  sich  haufig  auf  die  Eine  oder  andere  Weise  verbindet.      Von  da 


Fig.  41. 


Fig.  42. 


.P 


Verlangertes  Mark  ,  vordere  (uutere)  Flache. 
Die  vordere  Medianfurche  auseinandergezo- 
gen,  am  die  Pyramidenkreuzung  (D)  zu  zei- 
gen.  P  Briicke.  F  Flocke.  Fma  Vordere 
Medianfurche.  Fr  Funiculus  restif.  0  Olive. 
Fo  Funic,  oliv.  Nc1  Vordere,  N cn  hintere 
Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven.  VI  bis  XII 
Sechster   bis   zwolfter  Hirnnerve. 


Verlangertes  Mark,  vordere  (untere)  Flache. 
Die  Wurzeln  der  vier  letzten  Hirnnerven 
an  der  Austrittsstelle  abgerissen.  Starke 
Fibrae  arciformes  (Fba).  Fr  Funic,  restif. 
0  Olive'. 


an  folgen  die  Ursprunge  des  N.  accessorius  einer  Linie,  welche  schrag  seit- 
warts  und  um  die  Seitenflache  des  verlangerten  Marks  herum  an  dessen 
Vorderflache  aufwarts  zieht.  An  sie  schliessen  sich  in  der  Niihe  des  hinte- 
ren Randes  der  Briicke  die  starken  und  dichtgedrangten  Wurzelbiindel  der 
Nn.  glossopharyngeus   und  vagus. 

Der  Vorderstrang  des  verlangerten  Marks,  Pyramidenstrang,  ITuni-  strange. 
cuius  pyramidalis1),  ist  im  Quer-  und  Langsschnitt  flach  gewolbt,  5  bis 
6  Mm.  breit,  vor  dem  Eintritt  in  die  Briicke  etwas  verschmalert,  wodurch 
die  beiden  Furchen,  die  ihn  einfassen,  an  Tiefe  und  Breite  zunehmen.  Von 
der  Kreuzungsstelle  aus  zieht,  wenn  sie  oberflachlich  liegt,  ofters  eine 
feine,  lineare  Furche  (Fig.  42*)  auf  Einer  Seite  oder  auf  beiden  schrag 
fiber  die   Oberflache  des   Pyramidenstrangs   zur  vorderen   Seitenfurche;  sie 


*)  Pyramide.      Corpus  s.  emineutia  pyramidalU.     Pyramis  anterior. 
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gewabrt  den  Anscbein,  als  ob  der  Vorderstrang  des  Ruckenmarks  zur  Seite 
wiche ,  um  den  Pyramidenstrang  hervortreten  zn  lassen l). 

Der  Seiten-  oder  Oliven Strang ,  Funiculus  Olivaris*),  tragt  seinen  Xa- 
men  von  einer  glatten,  gestreckt  elliptischen  oder  kenlenformigen,  mit  dem 
spitzen  Ende  abwarts  gerichteten  Hervorragung  seines  oberen,  medialen 
Theils,  die  sicb  wie  der  Abschnitt  einer  aus  dem  Strange  bervorschauendec 
Olive  oder  Mandel  ansnimmt.  Die  Olive,  Oliva%  bat  14  Mm.  im  vertica- 
len,  7  Mm.  im  transversalen  Durcbmesser;  ihre  Erhebung  fiber  das  Niveau 
des  Strangs  ist  an  der  oberen  Spitze  starker  als  an  der  unteren,  und  am 
medialen  Rande  starker  als  am  lateralen.  Ibre  untere  Spitze  liegt  unge- 
fabr  in  gleicber  Hohe  mit  der  binteren  Spitze  des  Bodens  des  vierten  Ven- 
trikels ;  ibre  obere  Spitze  ist  durcb  eine  tiefe ,  2  bis  3  Mm.  breite  Fnrche  4) 
vom  binteren  Rande  der  Brucke  gescbieden.  Der  mediale  Rand  der  Olive 
fallt  mit  der  vorderen  Seitenfurche  zusammen,  die  dadurcb  auffallender 
wird;  einzelne  Wurzelfaden  des  N.  hypogloesus  treten  ans  dem  der  Furche 
zugewandten  Abhang  der  Olive  bervor.  Die  zwiscben  dem  medialen  Rande 
der  Olive  nnd  den  Ursprungen  der  Nn.  vagus  und  glossapbaryngeus  gele- 
gene  Region  des  Olivenstrangs  ist  flach  oder  von  Einer  Seite  zur  anderen 
leicht  concav. 

Die  Olive  zeigt  sich  zuweilen  durch  einen  queren  oder  longitudinalen  Ein- 
druck  getheilt.  Oefters  ist  die  untere  Spitze  durch  starke  Fibrae  arciformes  ver- 
deckt.  Ebenso  kann  die  Grenze  gegen  den  Pyramidenstrang  durch  longitudinale 
Faserbundel,  die  sich  an  dem  Rande  der  Olive  heraufziehen ,  verwischt  werden, 
so  wie  auch  langs  dem  lateralen  Rande  der  Olive  schmale  Faserziige  sich  erstrecken. 
Die  den  Rand  der  Olive  saumenden  Langsfaserbundel  haben  Burdach  Anlass  ge- 
geben,  die  Olive  einer,  aus  der  gespaltenen  Hiilse  hervorschauenden  Frucht  zu 
vergleichen  und  die  Bundel  selbst  mit  dem  Namen  Hiilsenstrange,  Funiculi  sili- 
quae,  zu  belegen  B).  Sie  kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  doch  lasst  sich  mitunter 
eine  Furche  zwischen  den  Bundeln  des  Pyramidenstranges  zur  Herstellung  eines 
medialen  Hulsenstrangs  benutzen  und  die  Stelle  eines  lateralen  Hiilsenstrangs  hat 
ohne  Zweifel  ofters  der  flache  Theil  des  Olivenstrangs  iibernommen,  von  welchem 
ein  Streifen  zunachst  der  Olive  durch  eine  Reihe  feiner  Gefassoffhungen  abge- 
grenzt  wird. 

Der  Hinterstrang  des  verlangerten  Marks,  die  Fortsetzung  des  binte- 
ren Ruckenmarksstranges,  der  den  zarten  und  Keilstrang  in  sich  begreift, 
hat  den  Namen  des  strickformigen  Strangs,  Funiculus  restiformish\ 
erbalten.  Indem  sein  medialer  Rand,  von  der  oberen  Mundung  des  Central- 
canals  des  Ruckenmarks  an,  den  medialen  Rand  des  symmetriscben  Strangs 
verlasst  und  sein  lateraler  Rand,  die  bintere  Seiten  fur cbe ,  in  nocb  boberem 
Maasse  seitwarts  abweicbt,  nimmt  er,  sicb  allmalig  verbreiternd,  die  hintere 


*)  So  ist  sie  auch,  trotz  ihrer  Unbestandigkeit,  gedcutet  worden  und  auf  Grand  dieser 
Deutung  bezeichnet  Rolando  als  Vorderstrange  des  verlangerten  und  als  Fortsctzungen  der 
Vorderstrange  des  Ruckenmarks  die  Olivenstrange,  welche  schliesslich  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels  erscheinen  sollen  (Rech.  anat.  sur  la  moelle  allongee  p.  18).  ^)  Funiculus  oralis. 
Cms  medullae  oblongata*  ad  corpp.  quadrigemina  Langenbeck.  3)  Corpus  olivae  s.  C. 
aemiovale.  4)  Sulcus  coecus  Krause.  6)  Der  eigentliche  Olivenstrang  heisst  bei  Bur- 
dach Funiculus  nuclei  olivae.  •)  Corpus  s.  Processus  restiformis  Ridley.  Strangformi- 
ger  Kbrper.  Pyramis  lateralis.  Crus  cerebelli  ad  medullam  oblong atam.  Cms  cerebelli 
descendens.  Pedunculus  cerebelli.    Pedunculus  cerebelli  inf.  Markknopfschenkel.  Kleinhirnstiel. 
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Flache  and  in  der  Nabe  der  Brucke  auch  die  seitliche  and  einen  Theil  der 
Vorderflache  des  verlangerten  Marks  ein.  Die  Furche,  die  den  hinteren 
Ruckenmarksstrang  in  den  zarten  und  Keil Strang  trennt,  schreitet,  wie  er- 
wahnt,  an  dem  yerlangerten  Mark  bis  zur  ErofFnung  deseelben  in  unver- 
anderter  Richtung  weitcr;  der  zarte  Strang  behalt  daher  dieselbe  Breite 
und  auch  den  Namen  bei  J) ;  der  Keilstrang 2)  nimmt  dagegen  an  Breite 
betrachtlich  zu  und  wird  durch  eine  seichte  Furche,  die  etwas  oberhalb 
der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicaln erven  auftritt,  der  Lange  nach  in 
zwei  Strange  getheilt,  welche  ich  als  medialen8)  and  lateralen  Keil- 
strang nnterscbeiden  will4). 

Der  laterale  Keilstrang  enth&lt  die  verdickte,  cvlindrische  Fortsetzung  der 
grauen  Hintersaule  dea  Riickenmarks  und  zeichnet  sich,  wenn  diese  Saule  sich  der 
Oberflache  nahert  und  nur  von  einer  diinnen  Lage  weisaer  Substanz  bedeckt  ist, 
durch  Glatte  und  dunklere  Farbung  aua.  Diese  iibrigens  nicht  hauflge  Bildung 
hatte  Rolando  vor  sich,  als  er  den  der  Olive  zunacHIt  gelegenen  Strang  des 
Funiculus  restiformis  mit  dem  Namen  Tuberculum  cinereum  belegte.  Nach 
Clarke's  Bezeichnung  zerfallt  der  hintere  Strang  des  verlangerten  Marks  in  vier 
Abtheilungen,  indent  zur  Seite  des  Tuberculum  cinereum  Rolando,  das  er  auch  als 
hintere  graue  Saule  aufffthrt,  noch  ein  Funiculus  lateralis  s.  antero-lateralis  folgt. 

Von  den  aufgezahlten  Strangen  des  verlangerten  Marks  werden  der 
nntere  and  seitliche  darch  die  Brucke  verdeckt;  die  medialen  Fasern  des 
zarten  Strangs  scheinen  zu  den  Seiten  der  oberen  Oeffnung  des  Central- 
canals  mit  keulenformigen  Anschwellongen ,  Clavae  5) ,  zu  enden,  zwischen 
denen  sich  ein  nicht  ganz  bestandiges  zartes,  dreiseitiges  Markblattchen  mit 
vorderem  concavem  Rande,  Obex  6),  ausspannt  (Fig.  40).  Der  laterale  Theil 
des  zarten  Stranges  und  der  Keilstrang  steigen  aber,  indem  sie  sich  mit  leich- 
ter  Biegang  seitw&rts  wenden,  zugleich  sanft  geneigt  uber  das  Niveau  der 
runden  Strange  leicht  empor,  um  dann  mit  einer  raschen  Krummung  7)  sich 
in  das  Rleinhirn  einzusenken.  Bevor  wir  sie  dahin  weiter  verfolgen,  haben 
wir  noch  eines  Anhangs  des  verlangerten  Marks  zu  gedenken,  der  sich  in 
wechselnder  Form  und  Starke  in  die  dasselbe  bedeckende  Gefasshaut  hin- 
einzieht.  Schon  der  obere  Rand  des  Obex  ist  darin  verschieden,  dass  or 
sich  bald  scharf  gegen  die  Gefasshaut  absetzt,  bald  unmerklich  in  sie  ver- 
liert.  Ebenso  verhillt  sich  eine  paarige  Lamelle ,  Taenia  plexus  choroidei  Taonia  pi*- 
ventriculi  quarti6),  welche  sich  vom  Seitenrande  des  vierten  Ventrikels  und  xu 
der  ausseren  Flache  des  strickformigen  Strangs  erhebt.  In  ihrer  vollendet- 
sten  Ausbildung  besteht  sie  aus  zwei,  einander  theilweise  deckenden  Theilen. 
Der  Eine,  fur  den  ich  den  Namen  Ponticulus  (im  engeren  Sinne)  adoptire,  Ponticuioa. 
ist  eine  vierseitige  Platte,  welche  im   Anschluss  an  den  Obex  oder  in   ge- 


l)  Rolando  und  Clarke  bcschreiben  ihn  als  hintere  Pyramide.  2)  Hintere  Schenkel 
des  Kleinhirns  Reil  (dessen  Archir  IX,  491).  s)  Carpus  restiforme  Clarke.  4)  Sie 
entsprechen  dem  Keil-  und  Seitenstrange  Burdach's.  Die  Neuerung  i~«t  nothwendig,  weil 
eine  unbefangene  Betrachtung  in  dem  Olivenstrang  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Seiten- 
strangs  des  Riickenmarks  erkennen  muss,  wie  ihn  denn  auch  Reil  als  seitlichen  Strang 
aaffiihrt,  and  weil  Burdach's  Bezeichnung  auf  der  unerwiesenen  Annahme  beruht,  dass 
die  Fasern  des  Seitenstrangs  des  Riickenmarks  sich  hinter  die  Nervenwurzeln  begeben,  um 
im  verlangerten  Mark  zum  Gehirn  aufousteigen.  6)  Pyramis  po$t.  Renflement  mamelonne 
Cruv.  8)  Obex  sinus  rhomboitlali*.  Riegel.  *)  Cervix  peilunctdorvm.  8)  Taenia  sinus 
rhomboidalis.     IAgula.     Pontkulus.     Ala  pontis  Rei chert. 
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ringer  Entfernung  vor  demselben  in  dem  Eineu  Falle   aus  der  Furcbe  zwi- 
schen   dem   runden   und   Keilstrang   hervorzudringen    scheint,    in   anderen 

Fig.  43. 


Frontalschnitt  durch  den  vierten  Ventrikel  am  hinteren  Kande  des  Ponticulus.     Vorderer 
Abschnitt.    Po  Ponticulus.    F  Flocke.      Vmp,  Velum  med.  post.    X  N.  vagus. 

durch  Fasern  gebildet  oder  doch  verstarkt  wird,  die  als  ein  platter  Strang 
iiber  den  Wurzeln  der  Nn.  glossopharyngeus  und  vagus  aus  der  Seitenfnrche 
des  verlangerten  Marks  austreten,  an  dem  strickformigen  Strang,  fest  mit 
demselben  verwachsen,  aufsteigen  und  an  seiner  inneren  Grenze  und  zwar 
zuerst  mit  dem  starkeren  hinteren  Kande  sich  ablosen  (Fig.  43).  Der  Ponticulus 
kann  eine  Machtigkeit  von  0,5  Mm.  und  in  der  Richtung  der  Axe  des  ver- 
langerten Marks  eine  Lange  von  5  Mm.  erreichen.  Sein  transversaler 
Durchmesser  ist  im  gunstigsten  Fall  ungefahr  gleich  der  Breite  des  runden 
Strangs.  Eingehullt.  in  die  Gefasshaut,  die  den  Boden  des  vierten  Ventri- 
kels  deckt,  bilden  namlich  die  Ponticuli  beider  Seiten,  in  der  Mittellinie 
zusammenstossend  und  verschmelzend,  eine  Briicke  iiber  der  die  runden 
Strange  scheidenden  Medianfurche.  In  der  Regel  aber  verlieren  sie  sich, 
noch  ehe  sie  die  Mittellinie  erreichen,  im  Gewebe  der  Gefasshaut. 
Velum  me-  Die  zweite  Abtheilung  der  Taenia  des  Plexus  choroideus,   ich   will  sie 

dull.  inf.  unteres  Marksegel,  Velum  mcdullare  inf.,  nennen1),  hebt  sich  vom  ver- 
langerten Mark  ab  langs  einer  Linie,  welche  am  vorderen  Rand  der  Wur- 
zel  des  Ponticulus  beginnt,  den  hinteren  Rand  der  Wurzel  des  N.  acusticus 
entlang  und  dann  iiber  denselben  hinweg  seitwarts  geht  und  am  Flocken- 
stiel  endet.  Es  ist  zuweilen  nur  ein  schmaler  Saum,  in  anderen,  selteneren 
Fallen  eine  dreieckige  Platte,  deren  stumpfer  Winkel  nach  hinten  gerichtet 
ist,  deren  medialer,  concaver  Rand  den  hinteren  Rand  des  Ponticulus  kreuzt, 
deren  lateraler  Rand,  ebenfalls  einfach  concav  oder  ausgezackt  und  mit 
zwei  bis  drei  kurzen  Spitzen  versehen,  zwischen  dem  verlangerten  Mark  und 
der  Flocke  ausgespannt  ist.    Ist  dieser  Rand  scharf  abgesetzt  (Fig.  44),  so  passt 

*)  Fiillhorn  oder  Blumenkorbchen  Bochdalek  (Prager  Vierteljahrochr.   1849.  II,   119). 
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Bochdalek's  Vergleichuog  des  hinteren   Marksegel  8   mit  einein   Ffillhorn 
urn  so  mehr ,   weil   fiber  ihm ,   wie   aus    einer  Hohle ,   eine  Fortsetzung  des 

Fig.  44. 

P 


Verlangertes  Mark  uml  Briicke  mit  dem  Kleinhim,  in  der  Rtickenlage.  P  Briicke.  /'Flocke. 
V  bis  X  Fiinfter  bis  zehnter  Hirnnerve.    VII9    Portio  intermedia  n.  facialis. 


Plexus  choroideu8  des  vierten  Ventrikels  (Fig.  43.  44**)  hervortritt,  die 
sich  iiber  die  Flocke  legt.  Oefter  geht  das  hintere  Marksegel  unnierklich 
in  die  Gefasshaut  iiber  und  macht  dann  mehr  den  Eindruck  einer  col- 
labirten  Blase.  Einige  Mai  sah  ich  es  schmal,  bandformig,  einem  abgeplat- 
teten  Nerven  ahnlich  nm  den  strickformigen  Strang  sich  herumwinden. 

Ueber  die  uutere  Flache  des  hinteren  Marksegels  verlaufen  die  Wur- 
zeln  der  Nn.  glossopharyngens  und  vagus  nach  aussen  und  miissen,  um  das- 
selbe  sichtbar  zu  machen,  median  warts  zuriickgeschlagen  werden.  Oefters 
findet  man  sie  ein  Stiick  weit  mit  der  Markplatte  verwachsen. 

Dass  das  hintere  Marksegel  mit  dem  Ponticulus  zu  Einer  Lamelle  ver- 
schmelzen  kann,  die  dann  immer  dunn  und  zerreisslich  ist,  und  allmalig  in 
die  Gefasshaut  sich  verliert,  habe  ich  bereits  erwahnt. 

Die  in  das  Kleinhirn  eintretenden  Strange  des  verlangerten  Marks  Kieinhirn. 
verlieren  sich  in  eine  compacte  weisse  Masse,  die  man  den  Markkern,-ATtt- 
cleus  medullaris  l)  des  Kleinhirns ,  nennt.  Sie  erscheint  auf  einem  horizon- 
talen,  d.  h.  einem  das  Organ  parallel  der  Oberflache  in  zwei  Halften  thei- 
lenden  Durchschnitt  bisquit-  oder  besser  brillenformig ,  die  schmale  Mitte 
iiber  dem  verlangerten  Mark,  die  breiteren  symmetrischen  Seitentheile  in 
die  das  verlangerte  Mark  iiberragenden  sogenannten  Hemispharen  des  Klein- 
hirns sich  erstreckend  (Fig.  45  a.  f.  S.).  Aber  auch  in  sagittalen  und  fron- 
talen  Durchschnitten  zeigen  die  Seitentheile  des  Markkerns  ein  bedeuten- 
des  Uebergewicht  iiber  den  mittleren  Theil.     In  den   Seitentheilen   begeg- 


x)  Markkiirjer. 
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nen    sich   jederseits   drei    strangformige    Massen    weisser   Nervensubstanz, 
die  man  unter  dem  Namen  der  Schenkel  des  Kleinhirns,    Crura  cere- 
Fig.  45. 


Horizontalschnitt    durch    das    Kleinhirn    und    den   Boden    des  vierten  Ventrikels.     Lc  Locus 

coeruleus.     Fva  Fovea  ant.  am    Boden    des  vierten  Ventrikels.      To  Tonsille.     N  Nodulus. 

o,  p,  i  Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen  des  Kleinhirns.     Cd  Corpus  dentat.  desselben. 


belli i  zusammenzufassen  pflegt  (Fig.  46).  Der  Schenkel  des  Kleinhirns  zum 
verlangerten  Mark,  Crus  cerebelli  ad  medullam  oblongatam,  oder  Klein- 
hirnstie  1 ,  Pedunculu  scerebelli  (Fr\  ist  identisch  mit  dem  Theil  des  verlanger- 
ten Marks,  der  als  ein  zum  Kleinhirn  aufsteigender  Strang  soeben  erwahnt 
wurde.  Medianwarts  neben  ihm  entspringt  aus  dem  Markkern  der  He- 
mispharen  der  Vierhugelschenkel,  Crus  Cerebelli  ad  corpora  quadrigc- 
mina  l),  und  wendet  sich ,  der  Richtung  des  Kleinhirnstiels  entgegen ,  vor- 
und  abwarts  und  allmalig  gegen  die  Medianebene  zuriick.  Durch  ihn  wird 
ein  der  Masse  des  Kleinhirnstiels  einigermaassen  entsprechendes  Aequi- 
valent  an  Fasern  dem  verlangerten  Mark  wieder  zugofuhrt  und  nachdem 
der  vierte  Ventrikel  durch  die  Divergenz  und  Erhebung  der  Kleinhirn- 
stiele  an  Breite  und  Hohe  zugenommen  hatte,  wird  er  in  beiden  Dimen- 
sionen  durch  die  Convergenz  und  Senkung  der  Vierhugelschenkel  wieder 
reducirt.  Der  dritte  Schenkel  des  Kleinhirns,  Bruckenschenkel,  Crus 
Cerebelli  ad  pontem  *) ,  entsteht  seitwarts  neben  deni  Kleinhirnstiele  und 
tritt  ab-  und  vorwarts  aus,  um  sich  an  der  unteren  Flache  des  verlan- 
gerten Marks  in  die  Briicke  fortzusetzen. 


1)  Crus  adscendens.  Proc.  cerebelli  ad  teste*.  Brachium  conjunctivum  s.  copulnlivum. 
Bindearm  Burdach.  Commit  sura  cerebelli  cum  cerebro  Arnold.  Pedunculus  super.  Cruv. 
2)  Brachium  pontis.  Briickeuarm  Burdach.  Vereinigungsschenkel  Meckel.  Pedunc.  med. 
Cruv. 
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An  einen  Frontalschnitt  des  Gebirns,  unmittelbar   hinter  der  Brucke, 
der   den   vierten   Ventrikel  an   seiner    ger&nmigsten   S  telle   trifft,   hat   der 

Markkern    der     Hemisphare 
Fig«  46.  des  Kleinhirns  eine  ungeftihr 

dreiseitige  Form  (Fig.  47). 
Eine  obere  nnd  untere  Seite 
convergiren  lateralwarts  in 
einem  abgerundeten  Winkel; 
die  mediale  Seite  ist  durch 
einen  tief  einspringenden 
spitzen  oder  an  der  Spitze 
abgestntzten  Winkel  (*),  in 
welchem  der  Boden  und  die 
Decke  des  vierten  Ventrikels 
zusammenstossen,  einge- 
schnitten.  Unterbalb  dieses 
Winkek  setzt  sich  der  Mark- 
kern ohne  deutliche  Grenze 
in  den  Boden  des  Ventrikels 
fort.  Die  Decke  des  Ventrikels 
seheiden  zwei  symmetrische 
sagittale  Furcben  in  eine  mitt- 
lere  und  zwei  seitliche  Wol- 
bungen;  die  seitlicben  ent- 
sprecben  den  Ursprungen  der 
Vierbiigelschenke],  die  mitt- 
lere  entspricht  der  unteren 
Flache  einer  verhaltnissmas- 
sig  diinnen  (3  Mm.machtigen) 
Coramissur,  die  die  (bis  20  Mm. 
hohen)  Markkerne  beider  He- 
mispharen  verbindet. 

Ein  weiter  hinten,  hinter 
der  Eintrittsstelle  der  Klein- 
hirnstiele  gefuhrter  Frontal- 
schnitt des  Kleinhirns  zeigt 
die  Markkerne  der  Hemispha- 
ren  der  rundlichen  Form  sich  nahernd,  die  Commissur  zwischen  denselben 
an  der  nnteren  Flache  ebeoso  wie  an  der  oberen  mit  Randwulsten  ver- 
sehen  (Fig.  48  a.  f.  S.).  An  alien  diesen  Durchschnitten  erscheint  in  dem 
medialen  Theil  des  Markkerns  jederseits  das  wellenformige,  einen  gegen  die 
Median ebene  offenen  Kreis  beschreibende  graue  Band,  Corpus  dentatum  ce- 
rebelli,  dessen  genauere  Schilderung  vorbehalten  bleiben  muss. 

Frontalabschnitte  dnrch  den  vorderen  Theil  des  Markkerns  lassen  an 
dem  ausseren  Contur  mehr  und  mehr  die  Scheidung  in  Vierhiigel-  und 
BrUckenschenkel  erkennen.  Die  zwischen  den  Vierhugelschenkeln  ausge- 
spannte  Commissur  ist  allmalig  diinner  geworden  und  ohne  Unterbrechung 
in  das  vordere  Marksegel  iibergegangen  (Fig.  49). 


Verliingertes  Mark,  hintere  (obere)  Flache.  Das  Klein- 
hirn  am  Eiotritt  der  Schenkel  desselben  abgeschnitten, 
vorderes  Marksegel  median  geitpalten.  Cop  Commisw. 
post.  Pco  Pedunc.  conarii.  Tho  Thalamus  opt.  Bcp 
Brach.  conjunct,  post.  Fv  Frenulum  veli  med.  ant. 
Fr  Funic,  restiformis.  Sm  Striae  medull.  Vmi  Unteres 
Marksegel.  Po  Ponticulus.  Ftr  Funic,  teres.  Ob  Obex. 
,       CI  Clava.     Fg  Funic,  gracilis. 
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Vergleicht  man,  von  dem  Medianschnitte  ausgehend,   eine  Anzahl   suc- 
cessiver  Sagittalabschnitte   des  Kleinhirns,  so  ergiebt  sich,   dass  der  Mark- 
Fig.  47. 


Frontalschnitt  des  vierten  Ventrikels  8  Mm.  hinter  der  Briicke.    Hinterer  Abschnitt.     iV  No- 

dulus.     F  Flocke.  *,  p,  i  Qberer,  hinterer,  unterer  Lappen  des  Kleinhirns.   *Seitenwand  den 

vierten  Ventrikels.    **  Plexus  choroid. 

kern  zur   Seite  des  diinnen  mittleren  Verbindungstheils  sich  rasch  verdickt, 
weiter  noch  bis  uber  die  Mitte  der  Hemisphere  hinaus  allmalig  im  vertica- 

Fig.  48. 


Frontalschnitt   des   verlangerten    Marks   und    Kleinhirns    hinter   dem    Eintritt   der  Kleinhirn- 
stiele.     Hinterer  Abschnitt.     To  Tonsille.     *,  p,  i  Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen. 


len  nnd  sagittalen  Durchmesser  zu  und  dann  wieder  abnimmt,   wobei  sich 
sein  hinterer  Rand  stets  scharfer  zeigt,  als  der  vordere. 

Im  Ganzen  betrachtet,  wolbt  sich   der  Markkern   des  Kleinhirns   uber 
dem  verlangerten  Mark  als  ein  platter,  vorwarts  abhangiger  Bogen,  dessen 
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Machtigkeit  in  derMitfe  am  geringsten  ist  und  gegen  die  seitlichen  Enden, 
mit  denen  er  atif  dem  vcrlangerten  Marke  raht,  betrachtlich  wachst  (Fig.  50). 


Fig.  49. 


Vroa 


Zum  Kern  desKleinhirns 
wird  dieser  Bogen  da- 
durch,  dass  sich  von  sei- 
nen  Flachen  und  seineni 
hinteren  freien  Rande,  Randwttiate. 
sowie  von  den  Anfan- 
gen  derSchenkel,  durch 
die  er  mit  den  Vier- 
hugeln  und  der  Brucke 
zusaranienhangt ,  Lei- 
sten *)  erheben,  die  sich 
vielfach  theilen  und  an 
ibren  freien  Handera 
und  Flachen  mit  einer 
zusammenhangenden 
Frontal  st-hnitt  des  vierten  Ventrikels,  durch  den  vorderen  Lage  grauer  Substanz 
Rand  des  Kleinhirns,  entsprechend  der  in  Fig.  35  auf  das  bedecken.  Die  prima- 
vordere  Marksegel  gezogenen  Linie.  Vma  Velum  med.  ant.  reil  Lei8ten  stehen  durch- 
Ccq  Crus  cereb.  ad  c.  quadrig.    3%  fiiikatmiiin  wii^l  IF     Cop 

Crus  cereb.  ad  pont A  6c<W,         8&n&8    senkrecht    oder 

•  nur  wenig  geneigt  zur 

Oberflache  des  Markkerns;    diese  Stellung  behalten  auch  mancbe  der  secun- 

daren  Leisten  bei,   wenn  die  Theilung  dicht  iiber  dem  Ursprung  und  unter 

Fig.  50. 


Vni 


Markkern  des  Kleinhirns  nach  Ablosung  der  Randwiilste,  von  hioten.     Das  verlan- 

gerte  Mark  dicht  vor  dem  Eintritt  in  die    Brucke  (P)  quer  durchschnitten.      Vina 

Velum  med.  ant.      Ccq  Crus  cereb.  ad  c.  quadrig.     /'  Flocke. 

spitzem  Winkel  erfolgt.  Weichen  die  secundaren  Leisten  unter  einem  dem 
Rechten  sich  nahernden  Winkel  auseinander,  so  nimmt  die  Eine  oder  an- 
dere  eine  der  Oberflache  des  Markkerns  mehr  parallele  Lage  an.  Mit  der 
Theilung  mindert  sich  in  der  Regel  die  Machtigkeit  der  Leisten;  die  stark- 


*\  Laminae  medullar  eg. 
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sten  unter  den   primaren  haben  eine  Machtigkeit  von   2   bis  3  Mm.     Die 
feinsten  oder  Endleisten,  die  den  grauen  Ueberzug  tragen,  stehen  in  regel- 


Fijr.  51. 


Medianschnitt  des  Kleinhirns.     *,  p,  i  Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen.      Vs}   Vp 

Oberer,    hinterer    Wurm.      Py    Pyramide.     U  Uvula.     jV  Nodulus.     L  g  Lingula. 

Vma  Vorderes  Marksegel.     Lq  Vierhiigelplatte. 


miissigen  Abstanden  von  l^Ufaft  >&Hfemirend  oder  einander  gegenuber, 
senkrecht  auf  primaren  oder  secundaren,  einzelne  auch  unmittelbar  zwischen 
den  Ursprungen  der  primitiven  Leisten  aof  der  Oberflache  des  Markkerns. 
Ihre  Machtigkeit  betragt  0,02  bis 0,15 Mm.;  mit  dem  Ueberzug  von  grauer 
Substanz  bilden  sie  die  Randwiilste l)  des  Kleinhirns ,  deren  Machtigkeit 
gleich  ist  dem  Abstande  der  Endleisten  von  einander  (Fig.  51). 

Der  blatterige  Ban  des  Kleinhirns  verrath  sich  an  der  Oberflache  durch 
Furchen  oder  Spalten  von  verschiedener  Tiefe.  Die  seichtesten  entsprechen 
der  Hohe  der  Randwulste  (2  Mm.) ,  die  tiefsten  reichen  zwischen  den  zu  je 
zwei  benachbarten  primaren  Leisten  gehorigen  Randwulsten  bis  zur  Ober- 
flache des  Markkerns. 

Einigermaassen  ist  die  Tiefe  der  Furchen  schon  an  der  Oberflache  des 
Kleinhirns  daran  kenntlich,  dass  die  Starke  der  Fortsatze  der  Gefasshaut, 
die  sich  zwischen  die  Furchen  einsenken,  zur  Tiefe  der  letzteren  in  Ver- 
haltniss  steht,  die  tieferen  Furchen  also  auch  an  der  Oberflache  weiter  klaf- 
fen.  Die  grosse  Mehrzahl  der  Leisten  des  Kleinhirns  verlauft  von  Einer 
Seite  zur  anderen  transversal  oder  in  vor warts  concaven  Bogen,  die  prima- 
ren mehr  liegend  oder  aufgerichtet ,  jenachdem  sie  von  dem  Rande  und 
den  Abhiingen  oder  von  der  Hohe  des  Markkerns  ausgehen,  die  Endleisten, 
welche  auf  den  Flachen  liegender  primarer  Leisten  aufsitzen ,  in  verticalen, 
die  Endleisten  der  Seitenflachen  aufgerichteter  primarer  Leisten  in  horizon- 
talen  Ebenen. 

Demgemass  haben  auch  die  Furchen  an  der  Oberflache  des  Kleinhirns 
eine  vorwiegend  transversale  Richtung.  So  weit  sie  wirklich  transversal 
verlanfen,  treffen  sagittale  Durchschnitte  des  Kleinhirns  sammtliche  Leisten 
senkrecht  gegen  ihre  Oberflache  und  zeigen  ihren   Zusaminenhang  in  Form 

l)  Folia,  Blatter.   Gyri. 
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einer  baumformigen  Verasielung *).     Je  mehr  man  sich  den  Seitenr&ndern 
der  Hemispharen  nahert,  an  welchen   Leisten   und  Furchen   vorwarts  urn- 
Fig.  52. 


Frontalschnitt  des  Gehirns  hioter  der  Vierhiigelplatte,  hinterer  Abschnitt.  Die  Rand- 
wiilste  des  oberen  Wurms  aufgehoben;  die  linke  Hemisphere  parallel  der  Faserung  der 
Briicke  schrag  lateralriickwarts  vertical  durchsihnitten.  #,  p,  i  Oberer,  hinterer,  unte- 
rer  Lappen.  a  '  Lobus  centralis.  Vq  Vierter  Ventrikel.  Vm  a  Velum  medull.  ant. 
Ccq  Crus  cereb.  ad  c.  quadrig.    Ccp  Crus  cereb.  ad  pontem.  F  Flocke.    F9  Nebenflocke. 

beugen,  urn  so  mebr  mussen  verticale  Durchschnitte,  wenn  sie  ein  vollstan- 
diges  Bild  der  Verzweigung  der  Leisten  gewabren  sollen,  sicb  der  frontalen 
Richtung  nahern  (Fig.  52).  Doch  kommen  an  der  unteren  Flacbe  des  Mark- 
kerns  der  Hemispharen,  zunacbst  der  Commissar,  aucb  einfacb  sagittate 
Leisten  und  cylindriscbe  Fortsatze  mit  longitudinalen  Endleisten  vor. 

Die  tieferen  Furcben  tbeilen  das  Kleinbirn  in  Lappen,  tleren  Bescbrei-  Oberflachc 
bung  von  der  ausseren  Oberflacbe  anbeben  muss.  Man  vergleicbt  das  Klein- 
hirn  einem  plattgedriickten  Ellipsoid  mit  transversal  gestellter  grosserer 
Axe,  dessen  stumpfer  Rand  eine  obere  und  untera  gewolbte  Flacbe  scbeidet. 
Die  grossere  Axe  misst  im  Mittel  11  Cm.,  das  Verbaltniss  der  kleineren 
zur  gr6sseren  ist  wecbselnd,  ebenso  die  Lage  der  langeren  Axe,  die  zuwei- 
len  a  u  f  die  Mitte,  meistens  aber  vor  die  Mitte  der  kurzeren  fallt.  An  der 
breitesten  Stelle  Jerfolgt  haufig  der  Uebergang  des  vorderen,  flacheren  Theils  % 
des  Randes  in  den  hinteren,  gewolbteren  in  Form  eines  abgerundeten  Win- 
kels  *).  Der  vordere  Rand  a)  ist  uber  dem  binteren  Vierhugelpaar  halbmond- 
formig  ausgeschnitten ;  der  bintere  Rand  hat  einen  tiefen  medianen  Einscbnitt 4), 


*)  Arbor  vitae  a.  medullar!*.  Lebensbaum.  *)  Aeussere  Ecke  Bardach.  •)  Inci- 
sura  semilunaris  a.  marginalia  anterior.  Jnnerer  Vorderrand  Burdach.  Den  Vorderrand 
zu  beiden  Seiten  des  Ausschnitts  nennt  Burdach  den  ausseren  Vorderrand  und  die  Ecken, 
die  der  ausgeschnittene  Theil  des  Vorderrandes  mit  dem  ausseren  Vorderrand  jederseits 
bildet,  vordere  Ecken.  4)  Incisura  maraupialia  s.  maraupiiformia.  Incisura  marginalia 
poat.  Die  Ecke,  die  den  Eingaug  in  die  hintere  Incisur  begrenzt,  nennt  Burdach  hintere 
Ecke,  den  Rand  zwischen  ausserer  und  hinterer  Ecke  Hinterrand. 
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welchen  beide  Seitenhalftcn  mit  convexen  Random  begrenzen,   so  dass  sie, 
wie  am  Eingang,    so  auch  im  Grnude  des  Einschnitts   auseinander  weichen 

Fig.  53. 


Kleinhirn.     Obere  Klache.     s,  p  Oberer,    hiutercr  Lappen.      Cq  Vierhiigel. 


uiid  hier  mit  dem  transversal  en   hinteren   Rande  des  mittleren  Theils  des 
Kleinhirns  eine  dreieckige  Liicke  einschliessen  (Fig.  53). 

Der  mediane  Theil  des  Kleinhirns  ist  sonach  betrachtlich  (am  etwa  !/3) 
kiirzer,  als  die  Seitentheile  nnd  es  wiederholt  sich  im  Aensseren  des  Organs 
das  Verhaltniss,  in  welchem  Hemispharen  nnd  Commissar  des  Markkerns 
zu  einander  stehen.  Der  der  Commissur  entsprechende  Theil  der  Oberflache 
wird  Wurm,  Vermis1),  genannt. 

Die  obere  Flache  des  Kleinhirns  ist  eben,  wie  das  Tentorium,  welches 
sich  zwischen  sie  and  die  untere  Flache  des  Grosshirns  schiebt.  Die  untere 
Flache  wird  durch  die  hochste  trans versale  Wolbung  in  einen  hinteren 
and  einen  vorderen  Abhang  geschieden.  Der  hintere  ruckwarts  schaaende 
und  in  den  Graben  der  Hinterhauptsschuppe  gelegene  Theil  der  unteren  Flache 
wird  in  zwei  synimetrische  Halften  getheilt  durch^en  erwahnten ,  vom  hin- 
teren Rande  vordringenden  Einschnitt,  in  dessen  erweitertem  Grunde  der 
Warm  sichtbar  wird. 

Der  aufsteigende  vordere  Theil  der  unteren  Flache  besitzt  eine   tiefe, 
mediane,  nach  vom  sich  verbreiternde  Aushdhlung  zur  Aufnahme  des  ver- 
langerten  Marks  und  der  Kleinhirnschenkel.     Durch  die  aus  dem  Kleinhirn - 
vor-   und   seitwarts  austretenden  Gebilde    (vorderes    Marksegel,  Vierhiigel- 


])  Totalcommissur. 
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und  Bruckenschenkel)  wird  sie  abermals  der  Querenach  getheilt  in  zwei  in  Einer 
Fluent  gelegene  Zonen  (Fig.  54).    Die  vordere  Zone  setzt  sich  am  den  Vor- 

Fig.  54. 

*       Vm* 


Vorderer  Theil  der  uuteren  KJache  des  Kleinhirns,  welches  mittelst  eines  Schnitts  durch  das 
vordere  Marksegel  (Vma)y  die  Vierhiigelschenkel  (Ccq)  und  Briickenschenkel  {Ccp)  isolirt 
ist.  s,  p,  i  Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen.  N  Nodulus.  Vmp  Hi  ate  res  Marksegel. 
F  Flocke.     F  f  Schnittflache  des  Stiels  der  Flocke  nach  Abtrennang    derselben.     F'  Neben- 

flocke.      to  Tonsille. 

Fig.  55. 


Kleinhirn,  hinterer  Rand  und  hinterer  Theil  der  unteren  FlKche.    p,  i  Hinterer,    unte- 
rer Lappen.      Vb  ,    Vp  Oberer,    unterer    Wurm.     Py  Pyramide.     To  Tonsille.     Jj  Im- 

pressio  jugularis. 


Henle,  Anatomie.    Bd.  III.  Abthlg.  2. 
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derrand  des  Kleinhirns  in  Warm  and  Hemispharen  der  oberen  Flache  fort; 
sie  raht  mit  ihrem  mittleren  Theil  aaf  dem  vorderen  Marksegel  and  dem 
hinteren  Vierhiigelpaar  and  erstreckt  sich  seitlich  uber  die  Vierhugelschen- 
kel  zu  den  Bruckenschenkeln.  Die  Aushohlung  der  hinteren  Zone  ist  iden- 
tisch  mit  dem  aufsteigenden  Theil  der  Decke  des  vierten  Ventrikels.  Ihren 
Seitenrand  bildet  ein  stampfer  Kainm,  dessen  Hohe  variirt  nach  der  Tiefe 
eines  an  seiner  lateralen  Seite  befindlichen  sagittalen  Eindracks,  der  dem 
Tubercalam  jugulare  des  Hinterhanptbeins  (Knochenl.  S.  107)  entsprechen- 
den  Impressio  jugular  is  (Fig.  55.  58).  Eine  die  Aoshdhlong  der  Lange 
nach  darchziehende  mediane  Spalte *)  wird  erzeugt  durch  die  fiber  dem 
Mittelstuck  oder  Wurm  der  unteren  Flache  zusammenschlagenden  Hemis- 
pharentheile  (Fig.  56).  Sie  offnet  sich  nach  vorn  und  lasst  den  vordersten 
Lappen  des  nnteren  Wurms  (Nodulus)  dorchblicken. 

Fig.  50. 


w 


Unterer    Theil  des  Frontulschuitts   der  hinteren  Partie   des  Kleinhirns   durch  Uvula  (&') 

und  Tonsillen  (To).     Die  Aushohlung  unterhalb  der  TonsiJlen  ist  zur  Aut'nahme  des  ver- 

langerten  Marks  bestiuimt. 

Durch   Aaseinanderziehen    der    Hemispharen   macht  man  den   unteren 
Wurm  in  seiner  ganzen  Lange  sichtbar. 
Lappen.  Zwischen  den  seichten  Furchen,  welche   die  Randwftlste  von  einander 

trennen,  und  den  tiefsten,  welche  sich  bis  auf  den  Markkorn  erstrecken, 
kommen  andere  von  wechselnder  Tiefe  vor,  deren  Grund  von  Theilongs- 
winkeln  der  Leisten  gebildet  wird,  mehr  oder  minder  nah  der  Wurzel  der 
primaren  Leisten.  Dergleichen  intermediare  Furchen  schliessen  eine  gros- 
sere  oder  geriugere  Zahl  von  Randwiilsten  ein;  sie  bringen  einige  Unsicher- 
heit  in  die  Sonderung  und  Bestimmung  der  Lappen.  Mir  scheint  eine  Ein- 
theilung  der  Hemispharen  in  funf  Lappen  die  naturgemasseste.  Ueber  die 
Selbstandigkeit  der  Tonsille  undFlocke  kann kein Zweifel entstehen.  Den 
*  Rest  der  Hemisphere  zerlege  ich  in  einen  oberen,  hinteren  und   unte- 

ren. Lappen,  welche  durch  ihr  Verhaltniss  zum  Wurm  charakterisirt  werden. 


1)  Fissura  s.   Sets  sura  longitudinal  is.      Vallecula.     ,Vallis. 
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Den  zwischen  den  oberen  Lappen  gelegenen  Theil  des  Warms  bezeichnen 
wir  ah  oberen,  den  zwischen  den  hinteren  Lappen  gelegenen  als  hinteren 
Wurm.  Der  untere  Wnrm  bildet  eine  mehr  selbstandige  Reihe  transver- 
8aler  Lappchen,  welche  dnrch  zwei  tiefere  Furchen  in  drei  Theile,  von  hin- 
ten  an  gezahlt  Ppramis,  Uvula  und  Nodulus,  gespalten  werden.  Die  Py- 
ramide  verbindet  die  hinteren  Lappen.  Uvula  und  Nodulus  hangen  nur 
mittelbar  mit  der  Tonsille  und  Flocke  zusammen. 

Der  obere  Lappen  (s)  nimmt  die  obere  Flache  des  Kleinhirns  bis  1.  Oberer 
zum  Grund  des  hinteren  Einschnitts  und  die  vordere  Zone  des  vorderen  appea 
Abhangs  der  unteren  "Flache  ein.  Eine  Furche  von  mittlerer  Tiefe,  wel- 
che von  dem  hinteren  Ende  des  oberen  Wurms,  dem  vorderen  Aus- 
schnitt  parallel ,  uber  die  obere  Flache  der  Hemisphare  zum  Brucken- 
schenkel  zieht1),  scheidet  den  oberen  von  dem  hinteren  Lappen.  Dem 
vorderen  Ausschnitt  und  dieser  Furche  concentrisch  verlaufen  auch  die 
Randwiilste  von  Einem  Bruckenschenkel  zum  anderen  und  wenn  auch 
nicht  alle  die  ganze  Breite  des  Organs  durchsetzeii  und  einzelne  hier  und 
da  zugescharft  zwischen  den  benachbarten  enden  oder  in  die  Tiefe 
tauchen,  so  werden  solche  Unregelmassigkeiten  im  Ganzen  so  weit  ausge- 
glichen,  dass  sich  der  Lappen  nach  den  Seiten  nur  wenig  verjiingt. 
So  untei  scheidet  sich  der  Wurm  von  den  Hemispharen  nur  durch  veran- 
derte  Krummung  der  Randwiilste  und  Furchen  (Fig.  53).  Die  an  der  un- 
teren  Flache  des  Lappens  versteckten  kurzeren  Randwiilste ,  welche  jeder- 
seits  in  der  Furche  zwischen  Briicken-  und  Vierhiigelschenkel  enden2),  sind 
in  derMitte  des  vorderen  Randes  mit  einem  zungenformigen  Vorsprung  ver- 
sehen  (Fig.  52.  55.  59  s').  Die  Randwiilste  der  oberen  Flache  dagegen  sind 
in  der  Mitte  steiler  riickwarts  gebogen  in  einer  Breite  von  10  bis  12  Mm., 
die  also  der  Breite  des  oberen  Wurms  8)  entspricht.  Zur  scheinbaren  Ab- 
grenzung  des  Wurms  gegen  diesen  Theil  der  Hemisphare  4)  dient  ofters  eine 
schmale  sagittale  Rinne,  in  welcher  ein  Hauptast  der  A.  cerebelli  ant.  riick- 
warts verlauft ,  langs  welcher  auch  am  haufigsten  die  Furchen  in  Unordnung 
geratben,  indem  Randwiilste  an  den  in  das  Kleinhirn  sich  einsenkenden  Ar- 
terienzweigeu  enden.  Bestandig  theilt  eine  durchgehende  Spalte,  welche 
bis  auf  den  Markkern  reicht,  die  Vorderlappen  sammt  dem  Wurm  in  zwei 
ungefahr  gleiche  Halften  (Fig.  51). 

In  einer  ganz  anderen  Beziehung  als  die  oberen,  stehen  der  hintere 
und  untere  Lappen  zu  den  ihre  Verbindung  vermittelnden  Wurmthei- 
len.  Sie  Bind  nicht  nur  durch  tiefere  Einschniirungen  gegen  den  Wurm 
abgesetzt,  sondern  zeichnen  sich  vor  demselben  auch  durch  die  bei  weitem 
betrachtlichere  Zahl  ihrer  Randwiilste  aus,  indem  die  Leisten  nicht  nur  in 
der  Richtung  vom  Markkern  gegen  die  Ober flache,  sondern  auch  vom  Wurm 
gegen  die  Seiten wande  sich  durch  Theilung  vervielfaltigen.  Der  hintere  2.  Hintercr 
Lappen  (p)  b)  begrenzt  mit  seinem  medialen  Rande  den  hinteren  Einschnitt  des  Lappen* 


*)  Sulcus  s.  Fossa  superior,  *)  Lobus  centralis  cum  alis  ant.  8)  Monticulus  cerebelli 
Reil.  Berg,  an  welchem  noch  Culmen  und  Declive  unterschicden  wird.  4)  Lob.  sup.  arU. 
s.  quadrangularis  a  at.  b)  Ich  vereinige  uoter  diesem  Namen  den  oberen  und  unteren  halb- 
mondtormigen  Lappen  (Lob.  semilunaris  sup.  Lob.  semilunaris  inf.  s.  sup.  post,  und  s.  inf. 
post.)  und  den  zarten  Lappen  (Lob.  gracilis  s.  inferior  medius). 
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Kleinhirns  und  nimmt  die  hintere  Region  der  oberen  Flache  und  den  grds- 
seren,  lateralen  Theil  der  unteren  Flache  der  Hemisphare  ein ,  wahrend  der 
zu  den  hinteren  Lappen  gehorige  hintere  Warm  den  oberen  kaam  uberragt 
nnd  aus  einer  geringen  Zahl  quer  verlaufender  Randwulste  besteht,  die  im 
Grunde  ,des  Einschnitts  und  an  der  nnteren  Flache  des  hinteren  Warms 
siehtbar  werden,  wenn  man  die  Hemispharen  auseinanderzieht  nnd  die  Quer- 
spalte  zwischen  dem  hinteren  nnd  unteren  Warm  offnet  (Fig.  57.  58). 

Die  drei  grosseren  Lappen  des  Kleinhirns,  der  obere,  hintere  und  untere, 
inseriren  sich  am  Briickenschenkel  in  einer  gebrochenen  Linie  (Fig.  54),  welche 
einen  medianwarts  offenen,  spitzen  Winkel  bildet.  Der  seitliche  Rand  des  obe- 
ren Lappens  nimmt  den  oberen  Schenkel  dieses  Winkels  ein ;  in  dem  Scheitel 
desselben  drfingen  sich  die  oberen  und  ein  Theil  der  hinteren  unteren  Rand- 
wulste des  hinteren  Lappens  znsammen ,  wahrend  die  folgenden  und  die 
sich  anschliessenden  Randwulste  des  unteren  Lappens  successiv  in  dem  un- 
teren Schenkel  des  Winkels  enden.  Dies  Zusammendrangen  der  Enden  der 
Randwulste  auf  einen  engen  Raum  ist  nnr  dadnrch  moglich,  dass,   wie  am 

Fig.  57. 


Py         To 


Kleinbirn,    vom    hinteren    Rande,   die    Hemispharen    auseinandergezogen,     uro    den    hinteren 

Wurm  (Vp)  zuzeigen;  links  eine  der  tieferen  Spalten  geoffnet.     V»  ObererWunn.  To  Ton- 

sille.     Fy  Pyramide.     s,  p  Oberer,  hinterer  Lappen. 


Uebergang  in  den  Wurm,  ihre  Zahl  dnrch  Vereinigung  mehrerer  in  je  Eine 
Lamelle  vermindert  wird,  ohne  dass  indess  die  Blatter  sich  an  beiden  En- 
den in  gleicher  Ordnung  zusammenfiigen ,  da  einzelne  Unterabtheilungen 
der  Lappen  unterwegs  zugespitzt  untergehen  und  uberall  im  Grunde  der 
Spalten  Randwulste  von  Einer  Unterabtheilung ,  ja  von  Einem  Lappen  auf 
den  anderen  sich  hinuberschlagen  (Fig.  57*). 

Von  dem   Scheitel  des  Winkels,   in   welchem  die   Randwulste  an  dem 
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Briicken8chenkel  zusammenstossen,  setzt  sich  eine  tiefe  Spalte  1)  langs  dem 
Rande  des  Kleinhirns  oder  in  der  Nahe  des  Randes  auf  die  untere  Flache 
fort,  den  Hinterlappen  in  eine  obere  und  untere  Abtheilang  scheidend. 
Oefters,  jedoch  nicht  constant,  erstreckt  sie  sich  uber  den  hinteren  Wurm 
und  trennt  von  demselben  eine  dunne  Lamelle  (Fig.  57  Vp')  ab,  welche  die 
oberen  Abtheilungen  verbindet2). 

Andere,  etwas  seichtere  Spalten  der  unteren  Flache  machen  selbst  die 
Scheidnng  des  hinteren  and  unteren  Lap  pen  8  unsicher;  doch  dient  als  An- 
haltspnnkt  die  Flocke,  deren  laterale  Spitze  dem  lateralen  Rande  des  unte- 
ren Lappens  zu  entsprechen  pflegt.  Der  Zug  der  Randwulste  des  hinteren 
Lappens  geht  im  Allgemeinen  dem  hinteren  Rande  und  den  Spalten  parallel, 
doch  laufen  sie  uber  die  freie  Flache  einzelner  secundarer  Lappen  auch  in 
schragen  und  einander  entgegengesetzten  Richtungen. 

Der  untere  Lappen  (f)8)  ist  keilformig,  mit  dem  breiten  Ende  vorw&rta  3.  Unterer 
gegen  den  Bruckenschenkel ,  mit  dem  spitzen  Ende  gegen   den  Wurm   ge-  Lappen* 

Fig.  58. 


Kleinhirn,    vom    hinteren    Rande,    noch    etwas    raehr  uin  die  transversale  Axe  aufwarts  ge- 

dreht,  als  in  der  vorigen  Figur.     p  Hinterer  Lappen.    pf  Schnittflache  desselben,    nachdem 

er  bin  auf  das  Niveau  des  hinteren  Wurms  (Vp)  abgetragen  ist,    urn   den   unteren    Lappen 

(i)  aufzublattern.     Ij  Impressio  juguiaris.     Py  Pyramide.      U  Uvula.      To  Tunsille. 


richtet,  an   welchem   seine  Randwulste  theilweise  vor  denen  der  hinteren 
Lappen  von  beiden  Seiten   in  einander  iibergehen,  theilweise  mit  der  Pyra- 


l)  Sulcus  ma  gnu  s  Vicq  d'Axyr.  Sulc.  magn.  horizontalis  Reil.  Fossa  peduncu- 
lar is.  *)  Dies  ist  die  als  Theil  des  oberen  Wurms  beschriebene  Comuiissur  der  oberen  halb- 
mondforroigen  Lappen  ( Commissura  tenuis,  folium  cacuminis,  Wipfelblatt  Burdach.  La- 
mina eacuminis  s.  Lamina  transv.  sup.  Arnold).  Der  Rest  des  hinteren  Wurms,  der  als 
Commissar  der  unteren  halbmondfbrmigen  Lappen  zum  unteren  Wurm  gerechnet  wird,  ist 
identisch  mit  dem  Tuber  valvulae,  Klappwulst  Burdach  (Laminae  transv.  inff.  Arnold). 
a)  Lobus  inf.  anterior  s.  cuneiformis  s.  biventer. 
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mide  durch  Vermittelung  eines  diinnen,  am  hinteren  Rande  tief  eingeschnit- 
tenen  Markblattes  zusammenhangen  (Fig.  59).  Der  Yerlauf  der  Furchen 
ist  sagittal,  am  hinteren  Ende  medianwarts  umbiegend;  Eine  derselben,  un- 
gefahr  in  der  Mitte  des  Lappens,  vertieft  sich  zu  einer  bis  auf  den  Mark- 
kern  dringenden  Spalte.  Die  mediale  Flache  des  Lappens  ist  ausgehohlt  zur 
Anfnahme  der  Tonsille. 
4.  Tonsille.  Die  Tonsille,   TonsiTla1),  ist  ein  im  Wesentliehen  eiformiger  Korper, 

dessen  Oberflache  sich  aber  den  angrenzendenTheilen  accommodirt.  Indem  beide 
Tonsillen  den  Raum  zwischen  den  hinteren  Lappen,  dem  unteren  Worm  and 
dem  verlangerten  Mark  ausfullen,  wenden  sie  der  Concavitat  des  ersteren 
eine  gewolbte  laterale  Flache  zu;  ihre  mediale  Flache  tragt  im  unteren 
Theil  zur  Bildung  der  Aushohlung  bei,  die  zur  Aufnahme  des  verlangerten 
Marks  bestimmt  ist;  den  Rand  dieser  Aushohlung  bildet,  nicht  selten  auf 
beiden  Seiten  verschieden,  bald  der  untere  Lappen,  bald  die  den  unteren 
Lappen  uberragende  Tonsille.  Weiter  hinauf ,  wo  beide  Tonsillen  in  der  Mit- 
tellinie  aneinander  stossen,  ist  ihre  mediale  Flache  fast  plan;  noch  hoher, 
wo  sie  die  Uvula  zwischen  sich  fassen,  divergiren  die  medialen  Flachen  auf- 
warts  mehr  oder  weniger,  je  nachdem  die  Seitenflachen  der  Uvula  in  einer 
spitzeren  oder  scharferen  Kante  sich  vereinigen  (Fig.  48.  56).  Die  Markleiste, 
durch  welche  die  Tonsille  an  dem  Markkern  gleichsam  aufgehangt  ist,  stent 
quer  mit  vorwarts  gebogenem  lateralen  Rand  an  der  Wurzel  des  hinteren 

Fig.  59. 
Ccp 


Kleinhirn  wie  in  Fig.  54 ;  links  ist  der  untere  Lappen  and  ein  Theil  des  hinteren ,  rechts 
die  Tonsille  entfernt.  «,  p,  i  Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen.  Ccp  Durchschnittener 
Bruckenschenkel.  I'mo,  Vmp  Velum  raed.  ant.  und  post.  A'  Nodulus.  U  Uvula.  Py  Pv- 
ramide.     To  Tonsille.      To\  Rissflache,  nach  Entfernung  derselben.     F  Flocke.     F1  Neben- 

flocke.  t 

Lappens;  die  Endleisten  und  die  entsprechenden  Furchen  ziehen  meist  der 
Lange  nach  in  horizontaler,  jedoch  auch,  namentlich  an  der  vorderen  und  hin- 


l)   Tonsitla  cerebri  Malacarne.      Lobu*  inferior  int.   Lobus  medulla*  oblongata*. 
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teren  Spitze,  in  verticaler  Richtung;  tiefere,  frontale  oder  sagittate  Spalten 
theilen  die  Tonsille  mehr  oder  minder  vollst&ndig  und  auch  darin  finden  sich 
Verschiedenheiten  in  den  beiden  Seitenhalften  Eines  Gehirns. 

Aus  einem  cylindrischen  oder  in  transversalem  Durchmesser  comprimir- 
ten  Fortsatz  des  Markkerns  ])  vor  der  vorderen  Spitze  der  Pyramide  ent- 
wickelt  sich  die  Flocke,  Flocculus2),  und  schlagt  sich,  an  beiden  Seiten  6.  Fiocke. 
rait  einer  Reibe  schrager  Randwulste  wie  mit  Blattern  besetzt,  um  den 
hinteren  Rand  des  Briickenschenkels  an  dessen  untere  Flache,  die  vordere 
Insertion  des  nnteren  Lappens  deckend  (Fig.  50.  54.  59). 

Zur  Flocke  rechnetman,  als  sogenannte  Ne  ben  flock  en,  Flocculi  secutt- 
darii ,  ein  oder  ein  paar  tnberkel-  oder  blattformige,  einfache  oder  getbeilte 
Lappchen,  welche  znr  Seite  der  Flocke  unmittelbar  anf  dem  BruckenBchen- 
kel  anfsitzen  (Fig.  52.  54.  59). 

Die  Grnndlage  des  nnteren  Warms  bilden  drei,  von  der  Mitte  des  unterer 
Markkerns  abwarts  ragende  quere  Lamellen,  von  denen  die  mittlere  sich  unn* 
regelmassig   nocb    am    Ursprung    ein-    oder    zweimal   spitzwinklig  tbeilt. 

Fig.  60. 


Mediansehnitt  des  Kleinhirns.     #,  p%  i  Oberer,    hinterer,  unterer  Lappen.     Vs,    Vp 

Oberer,    hinterer   Wurm.      Py   Pyramide.       U  Uvula.      N  Nodulus.      Lg   Lingula. 

Vma  Velum  med.  ant.     Lq  Lamina  quadrig. 


N&her  dem  freien  Rande  zerfaUt  auch  die  hintere  Lamelle  haufig  in 
zwei  bis  drei  secundare.  Von  den  Flachen  dieser  primaren  und  secundaren 
Lamellen  gehen  horizontale,  von  ihren  freien  Randern  verticale  Endlamel- 
len  ans;  die  letzteren  bilden  die  ziemlich  regelmassig  quergefurchte  Ober- 
flache  des  nnteren  Wurms  (Fig.  59). 

Unter  den  Furchen  dieser  Oberflache  zeichnen  sich  die  beiden  tieferen 
aus ,  welche  den  Wurm  in  drei,  den  primaren  Lamellen  entsprechende  Lap- 
pen  theilen.  Sie  convergiren  aufwarts  wegen  der  keilformigen ,  mit  dem 
breiteren  Ende  abwarts  schauenden  Gestalt  des  mittleren  Lappens ;  ausdem- 
8elben  Grunde  gerathen  der  vordere  und  hintere  Lappen  in  eine  geneigte 
Lage,  mit  der  nnteren  Spitze  jener  vorwarts ,  dieser  ruckwarts  (Fig.  60). 

Der  hintere  Lappen,  die  Pyramide,  JPyramis,  nimmt  von  der  Wurzel  bis 


l)  Pedunculus  flocculi.     2)  Floccug.     Lobua  neroi  pnewnogastrici  Vicq  d'Azyr. 
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Pyramide. 


2.  Uvula. 


zum  freien  Rande  wenig  oder  gar  nicht  an  Machtigkeit  zu ;  ihre  obere,  dem 
hinteren  Wurm  zugewandte  und  ihre  untere,  gegen  den  mittleren  Lappen 
des  unteren  Wurms  gerichtete  Flache  sind  mit  transversalen  Randwulsten 
versehen.  An  der  Bildung  der  Oberflache  des  Wurms  betbeiligt  sie  sich  mit 
vier  bis  funf  breiteren  Randwulsten ,  welche  jederseits  von  einer  dunnen, 
den  Zusammenhang  mit  den  Seitentbeilen  vermittelnden  Lamelle  ausgehen, 
und  in  flachen  Bogen  oder  mit  stumpfer  Spitze  ruckwarts  vorspringen,  wo- 
durch  der  Lappen  die  stumpfwinklig  dreiseitige  Form  erhalt,  die  ibm  den 
Namen  Pyramide  *)  eingetragen  bat. 

Zuweilen  erstrecken  sich  unter  einem  fast  rechten  Winkel  umbiegend, 
die  vorderen  Randwiilste  der  Pyramide  neben  der  Uvula  vorwarts,  zur  hin- 
teren   Spitze  der  Tonsille  (Fig.  61).      Der  sagittal  gefurchte  Theil  dieser 
Fig.  61.  Randwiilste        erscheint 

alsdann  als  ein  schma- 
les ,  im  transversalen 
Durchmesser  comprimir- 
tes  Lappchen  am  media- 
len  Rande  des  unteren 
Lappens  und  mag  als  N  e- 
benpyramidebezeich- 
net  werden  (Fig.  6 1  Ptf). 
Die  Uvula  *)  ist  ein 
schmaler  Wall,  durch  die 
zu  ihren  Seiten  gelege- 
nen  Tonsillen  zusam- 
mengedruckt,  mit  ab- 
warts  convergirenden, 
in  einer  mehr  oder  min- 
der   scharfen    Kante  3) 

zusammeDstossenden 
Seitenflachen.  Die  Zahl 
ihrer  freien  Randwulste 
betragt  acht  bis  zehn. 
Sie  bildet  die  mediale 
Wand  einer  laterarwarts  von  der  Hemisphere  begrenzten  tiefen  Aushohlung, 
desNestes4),  in  welcher,  von  dem  Markkern  des  Kleinhirns  durch  das  hin- 
tere  Marksegel  geschieden,  die  Tonsille  ruht  (Fig.  62.  63). 

Am  hinteren  Rande  dieser  Aushohlung  geht  vor  der  Pyramide  ein 
Markblatt  mit  ruckwarts  gerichtetem  scharfen  geraden  Rande,  der  Seiten- 
flugel  der  Uvula,  Ala  uvulae  5),  vom  hintersten  Lappchen  derselben  zur  hin- 
teren Spitze  der  Tonsille,  an  der  oberen  Flache  glatt,  an  der  unteren  mit 
zwei  bis  drei  niederen,  sagittalen  Randwulsten  bedeckt,  die  sich  unmittel- 
bar  an  die  hintere  Spitze  der  Tonsille  anschliessen  (Fig.  62  *). 

Der  vorderste  Lappen  des  unteren  Wurms,  JVodulus*),  ist  an  der  vor- 


Kleinhirn,  vom  hinteren  Rande,  die  Hemisph&ren  auseinan- 

dergezogen,    um  den  hinteren  Wurm  (Vp),   die    Pyramide 

(Py)  und  Nebenpyramide  (Py')  zu  zeigen.     To  7bnsille. 


*)  Wurm  pyramide,  Lobus  inf,  anterior.  a)  Uvula  vermis.  Lobus  inlertonsillaris.  Zapfen. 
**)  Fades  annularis  uvulae.  *)  Nidus  Burdach.  Taubennest  Vicq  d'Azyr.  Schwtlben- 
nest  Reil.     6)  Commissura  transversa  sulcata  Langenbeck.     6)  Knotchen. 
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deren  aufwarts  gerichteten  Flache,  die  an  die  untere  Flache  des  vorderen  s.  Noduius. 
Marksegels  stosst,  glatt  (Fig.  60)  und  tragt  nur  an  der  untere n  Flache  Rand- 
wulste,  von  denen  sechs  bis  sieben  die  Furche  zwischen  Uvula  und  Nodu- 
ius begrenzen,  zwei  bis  drei  an  der  Oberflache  -des  Wurms  freiliegen.  Sie 
sind  breiter  als  die  Randwulste  der  Uvula  und  uberragen  sie  nach  den 
Seiten  (Fig.  59.  62). 

Auch  vom  Noduius  geht  nach  jeder  Seite  ein  Markblatt  aus,  das  hin- 
pj«   62.  tere      Marksegel, 

Velum  niedulare  po-  velum  med. 
slicum  l),  welches  viel  po*  ' 
dunner  ist  als  der 
Seitenfliigel  der  Uvu- 
la, ihn  aber  an  Aus- 
dehnung  ubertriift 
(Fig.  54.  59.  62.  63). 
Es  trennt  sich  von 
der  unteren  Flache 
des  Markkern8  an  der 
Seite  des  Noduius, 
verlauft  znerst  dicht 
unter  dem  vorderen 
Marksegel  vorwarts, 
wendet  sich  dann  ab- 
warts  und  endet  wie 
ein  Vorhang  vor  der 
vorderen  Spitze  der 
Tonsille  herabhan- 
gend,  mit  einem  que- 
ren,  unregelmassig  ausgebogenen  Rande.  In  den  vordersten  Randwulst  des 
Noduius  geht  der  mediale  Rand  des  hinteren  Marksegels  wie  mit  zwei  di- 

Fig.  63. 


Obere  Flache  des  verlangerten  Marks  und  untere  Flache  des 
Kleinhirns,  durch  Auseinanderziehen  beider  sichtbar  gemacht. 
To  f  Trennungsflache  der  Tonsille.  Py  Pyramis.  Vmi  un- 
teres  Marksegel.  F  Flocke.  F'  Nebenflocke.  CI  Clava.  VIII 
N.  Acust.     *  Seitenfliigel  der  Uvula. 


Frontalschnitt  des  Kleinhirns  und  verlangerten   Marks    durch    Uvula  (£/)    und    Tonsille  (To). 
Vorderer  Abschnitt.     Po  Ponticulus. 


1)   Valvula  s.    Velum  Tarini.      Valvula  semilunaris.     Hintere  oder  kleine  Hirnklappe. 


ant. 
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vergirenden  Blattern  uber;  sein  lateraler  Rand  setzt  sich  in  den  Stiel  der 
Flocke  fort  (Fig.  59.  62).  In  der  Nahe  desselben  erscheinen  zuweilen  an 
der  nnteren  Flache  des  unteren  Marksegels  einige  seichte  Einschnitte  zwi- 
schen  niederen  seitwarts  absteigenden  Randwulsten  (Fig.  62).  SeltenerT 
als  dies  bei  dem  Obex  und  dem  hinteren  Marksegel  der  Fall  ist,  verliert 
sich  der  freie  Rand  des  unteren  Marksegels  ohne  deutliche  Begrenzung  in 
die  Gefasshaut. 

veium  mad.  Das  vordere  Marksegel,  Velum  medulare  (Int. J),  die  zweite  Abthei- 

lung  der  Decke  des  tunnelformigen  Hirnventrikels,  ist  eine  vierseitige  mit  dem 
vorderen  Rand  abwarts  geneigte  von  einer  Seite  zar  anderen  etwas  einge- 
bogene  Markplatte  von  0,2  bis  0,4  Mm.  Machtigkeit,  von  10  Mm.  sagitta- 
lem  und  5  bis  7  Mm.  transversalem  Durchmesser.  Rtickwarts  hangt  sie 
mit  dem  Kleinhirn  znsamraen,  in  dessen  Markkern  sie  sich  ohne  andere  Be- 
grenzung als  durch  die  Randwulste  des  oberen  und  unteren  Wurms  fort- 
setzt  (Fig.  60)  *).  Vorwarts  grenzt  sie  an  die  Vierhiigelplatte  und  zu  beiden 
Seiten  an  die  Vierhugelschenkel,  von  welchen  sie  wie  ein  Bild  von  seinem  Rah- 
men  eingefasst  ist  und  durch  deren  Convergenz  sie  sich  nach  vorn  etwas  ver- 
jiingt  (Fig.  66).  Dem  vierten  Ventrikel  wendet  das  vordere  Marksegel  eine  ebene 
Flache  zu ;  seine  obere,  unter  dem  oberen  Wurm  versteckte  Flache  zeigt  in 
ihrem  grosseren  hinteren  Theile  eine  Bildung,  welche  an  die  Structur  des  Klein- 
hirns  erinnert :  von  derselben  erheben  sich  namlich  unter  rechtem  Winkel  zwei 
Fig.  64.  bis  sieben,  in  der  Regel  funf 

niedere  transversale  Leisten, 
wie  die  Randwulste  des  Klein- 
hirns  mit  einer  Schichte 
grauer  Substanz  bekleidet. 
In  ihrer  Gesammtheit  machen 
diese  Randwulste  den  Ein- 
druck,  als  ob  sie  einem  plat- 
ten,  quergefurchten,  vorn  ab- 
gerundeten  zungenformigen 
Lappchen  des  Wurms  des 
Kleinhirns  angehorten,  wel- 
ches mit  der  oberen  Flache 
des  vorderen  Marksegels  ver- 
wachsen  ware  (Fig.64).  Sie  ha- 
ben  dah.denNamen  Z/inffula, 
Zungelchen, erhalten.  Auch 
Krontalschnitt  des  vierten  Ventrikels  durch  das  vor-  l^st  sich  zuweilen  (unter  hun- 
dere  Marksegel.  Hinterer  Abschnitt.  Der  obere  Wurm  dert  Fallen  4  bis  5  Mai  Stil- 
andLnppen  von  vorn  her  abgetragen,  um  die  Lingula  RN        _.  ,  . 

zuzeigen.    Fig  Frenulum    lingulae.    CcP,  Ccq  Crura     jinS   )>     die    vordere    Spitze 
cereb.  ad  pontem  und  ad  corp.  quadrig.  in  grosserer  oder  geringerer 


Lingula.  Vma 


*)  V.  m.  superius.  Valrula  cerebri  s.  cerebelli.  Valeula  cerebri  s.  cerebelli  magna. 
Valr.  \leu»$enii.  Velum  interpotitum.  Hirnklappe.  2)  Der  Winkel,  in  welchem  der  untere 
Wurm  mit  dem  Marksegel  zusammenstosst ,  entspricht  dem  Giebel ,  Iattigium,  des  vierten 
Ventrikels  und  wird  von  Reil  Zelt  genannt.  *)  Unters.  iiber  den  Ban  des  Ziingelchen*  und 
seiner  HemispUarentheile.     Cassel   1864. 
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Ausdehnung  wirklich  von  ihrer  Unterlage  ab;  sie  erhiilt  alsdann  Rand- 
wulste  auch  an  ihrer  unteren  Flache  nnd  es  kann  eine  Art  Yerdoppelong 
der  Lingula  eintreten,  dadurch,  dass  unter  den  abgehobenen  Randwulsten 
eine  zweite  Reihe  festsitzender  sich  findet. 

Wie  Hemispharentheile  znm  Warm,  so  verhalten  sich  znr  Lingula  die 
Frenula  derselben,  Zungenbandchen  Stilling,  dunne  dreiseitige  Lamel- 
len,  deren  Basis  sich,  continnirlich  oder  durch  einen  seichten  Einschnitt  am 
Vorderrande  abgegrenzt,  aus  den  Seitenrandern  der  Lingula  entwickelt, 
deren  Spitze  anf  der  oberen  Flache  des  hinteren  Drittels  des  Briickenschen- 
kel8  befestigt  ist  (Fig.  64). 

Die  Spitze  der  Lingula  Bah  Stilling  zuweilen  durch  einen  medianen  Ein- 
schnitt getheilt;  an  der  oberen  Flache  derselben  begegnete  ihm  ofters  ein  media- 
ner  Wulst,  eine  Art  Raphe,  an  welchem  die  Randwiilste  beider  Seitenhalfben,  nicht 
immer  in  Zahl  und  Stellung  genau  correspondirend,  aufeinandertreffen. 

Von  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  vorderen  Marksegels  steigt 
zur  Vierhugelplatte  ein  flacher,  2  bis  4  Mm.  breiter,  zuweilen  median  ge- 
furchter  Markstreifen  auf ,  das  Frenulum  Veli  med.  antici  (Fig.  40.  66). 

Aus  der  Ecke,  in  welcher  das  vordere  Marksegel  mit  der  Vierhugel- 
platte und  den  Vierhugelschenkeln  zusammenstosst ,  doch  hanptsach- 
lich    von  dem   medialen  Rande    der    letzteren,     entspringt    jederseits    mit 


Fig.  65. 


Vma 


Ccqf 


Frontal schnitt  des  Gehirns  durch  das 
hint  ere  Vieihiigelpaar ,  hinterer  Ab- 
schnitt.  Vorderes  Marksegel  (Vma) 
median  gespalten  und  nach  beiden  Sei- 
ten  zuriickgelegt,  urn  den  Aquaduct 
von  oben  zu  offnen.  Ccp  Crus  cereb. 
ad  pont.  Ccq  Crus  cereb.  ad  corp. 
quadrig.  mit  der  Vierhugelplatte,  wel- 
cbe  auf  der  anderen  Seite  bis  auf  das 
Niveau  des  Vierhugelschenkels  (Ccqf) 
ab^elragen  hi. 


zwei  bis  drei  alsbald  zusammenfliessen- 
den  Wurzeln  der  X.  trochlearis  (Fig.  38, 
40,  65,  IV),  der  dann  in  genau  transver- 
saler  Richtung  lateralwfirts  und  weiter  um 
den  GFosshirnschenkel  abw&rts   verlauft. 

Die  dritte  Abtheilung  der  Decke  des 
tnnnelformigen  Hirnventrikels,  die  Vier- 
hugelplatte, Lamina  quadrigemina1),  Lamina 

.  .  .  quadrig. 

hat  ihren  Namen  von  vier  symmetrisch  und 
paarweise  geordneten  grauen,  aber  mit 
einem  4-5  Mm.  machtigen  weissen  Ueber- 
zug  versehenen  Wolbungen,  welche  aus 
der  oberen  Flache  der  Platte  hervorra- 
gen,  wahrend  die  untere  Flache  der- 
selben nur  mit  einem  schmalen  media- 
nen Streifen  als  obere  Wand  des  Aquae- 
ductus  freiliegt,  seitlich  aber  mit  den 
Vierhugelschenkeln,  welche  sich  unter- 
dessen  der  Mittellinie  genahert  und  mit 
dem  Boden  des  Ventrikels  vefeinigt  ha- 
ben,  verwachsen  ist  (Fig.  65).  Sie  macht 
den  Eindruck  eines  quer  fiber  die  Vier- 
hugelschenkel  gelegten   Sattels,  welcher 


*)  Eminentia  quadrigeiruna  s.  bigenuna.  Tubercules  quadrljumeaux  Cruv.  Lobes  op- 
tiquet  Gratiolet.  Antes  und  Testes  der  aiteren  Anatomen,  welche  beiden  Namen  iibrigens  ohne 
Uebereinstimmung    bald  dem  vorderen  bald  dem  hinteren  Vierhiigelpaar  ertheilt  werden. 
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lateral  warts  durch  die  Furche  zwischen  Bracken-  and  Vierhagebchenkel 
begrenzt  wird  and  lessen  hinterer  Rand ,  nar  wenig  uber  die  Oberfliiche 
der  Vierhugehchenkel  erhaben,  von  beiden  Seiten  schrag  vor-  and  median- 
warts  zieht  und  sich  zar  Seite  des  Frenulam  des  vorderen  Marksegels  ver- 
liert.  Das  dreieckige  plane  Feld,  welches  der  laterale  and  hintere  Rand 
jederseits  mit  dem  hinteren  Hugel  umschliessen ,  istdie  Schleife,  Lemniscus 
Reil1)  (Fig.  66.  67). 

Die  Machtigkeit  der  Platte,  uber  der   Mitte  des  Aquaeducts  gemessen, 

betragt  4  bis  5  Mm., 
*  **'  ihr  sagittal er  Durch- 

Cn  messer  in  der  Median- 

linie  14  Mm.  Die 
Hugelpaare  jeder  Sei- 
tenhalfte  liegen,  nor 
durch  eine  lineare 
Furche  geschieden, 
unmittelbar  an  ein- 
ander ;  die  mediane 
Furche  zwischen  den 
Hugeln  der  rechten 
und  linken  Seite  ist 
breiter  und  flacher; 
doch  ist  zuweilen  die 
Mitte  derselben  zwi- 
schen den  beiden  vor- 
deren Hugeln  durch 
einen  seichten  Ein- 
schnitt  bezeichnet  *). 
Der  vordere  Hugel3) 
ist  niedriger  als  der 
hintere,  aber  gros- 
ser, mit  elliptischer 
Grundflache,  der  lan- 
gere  Durchmesser 
(7  Mm.)  schrag,  mit 
dem  lateralen  Ende  vorwarts  gestellt,  die  lateral-vorwarts  gerichtete  Spitze 
unter  der  riickwarts  vorragenden  Wolbung  (Pulvinar)  des  Thalamus  ver- 
steckt;  von  dieser  Spitze  zweigt  sich  ein  schmaler  Markstreif,  der  vor- 
dere Bindearm,  JBrachtum  Conjunctivum  ant,,  ab,  der  ruck-  undabwarts 
am  hinteren  Rande  des  Thalamus  hinstreicht,  um  schliesslich  mit  demselben 
zu  verschmelzen. 

Das  hintere  Vierhugelpaar  gleicht  einem  Kugelabschnitt,  dessen  Sehne 
etwa  5  Mm.  misst  und  setzt  sich,  wie  der  Kopf  einer  Stecknadel  in  den 
Stiel,  seitlich  in  einen  halbcylindrischen,  geraden,  nur  wenig  aus  der  trans- 
versalen  Richtung  vorwarts  abweichenden Wulst,  den  hinteren  Bindearm 


Region  der  Vierhiigel  von  oben,  das  Kleinhirn  an  dessen  Mark- 
kern  abgeachnitten.      Ccp  Crus  cereb.  ad  pontein.      Ccq  Cms 
cereb.  ad  c.  quadrig.      Lg   Liogula.      Vma   Velum    med.  ant. 
Ccb    Crus    cerebri.      Pv  Pulvinar.      Tho    Thalamus    opt. 
Cn  Conarium.     IV   N.  trochl. 


*)   Laqueus.  Fauceau  triangulaire  lateral  Cruv.    Rub  an    de   Reil    Gratiolet.     *)  Das 
Dreieck  zwischen  den  beiden  vorderen  Hugeln  ist  Bergmann's  Trigonum  durum.    3\  Colliculus. 
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Brachium   Conjunct,  post.,  fort.     Derselbe  verscbwindet  unter  dem  media- 

len  Theil  des  binteren  Ran  des  eines  hinter  dem  vorderen  Bin  dear  m  gelege- 

Pi«   67  nen  haferkornformigen  Wul- 

stes,    des    Corp.    geniculat. 
Ca  TP    Ceo  mediate. 

Der  Unterschied  der  Gr6sse 
des  hinteren  und  vorderen  Vier- 
hiigelpaares  ist  bei  manchen 
Saugethieren  au  flail  ender ,  als 
beim  Menschen,  und  zwar  sind 
bei  Herbivoren  die  vorderen, 
bei  Carnivoren  die  hinteren  Hu- 
gel  die  grosser  en. 

Die  Farbe  der  Vierhttgel 
ist  gleichmassig  ein  etwas 
in  das  Graue  schimraerndes 
Weiss;  das  Corpus  geniculat. 
med.  bat  eine  mebr  graue 
Oberflache. 

Ueber  das  bintere  Vier- 
hfigelpaar  erstreckt  sich  der 
vordere  Rand  desKleinbirns; 
die  Furche  zwiscben  den  vorderen  Hugeln  und  einen  Saum  ihrer  medialen 
Itander  deckt  zunaebst  das  sogleicb  zu  beschreibende  Conarium  und  mittel- 
bar  der  hintere  Rand  des  die  Grossbirnbemispbaren  verbindenden  Balkens 
(Fig.  38). 

Die  Flache,  welche  die  Vierhugelplatte  dem  Aquaeductus  zuwendet,  ist  Aqua*- 
in  verschiedenen  Theilen  dieses  Canals  verscbieden,  anfangs  eben  und  durcb 
ein  queres  Markblattcben,  Lamina  medullaris  transversa  Arnold,  ausge- 
zeichnet,  welcbes  gegen  den  Ursprung  des  N.  trochlearis  hinziebt,  dann  (Fig.  68  b) 
mit  einer  medianen  Firste  J)  versehen ,  weiter  vorn  (Fig.  68  c)  unter  dem  vorde- 
ren Vierhugelpaar  tief  ausgeboblt,  in  der  Nahe  der  Ausmundung  wieder  eben. 

Fig.  68. 


Briicke,  Grosshirnschenkel  und  Vierhugelplatte,  fast 
Profil,  die  frontale  DurchschnitUflache  der  Grosshirn- 
schenkel etwas  links  gewandt.  A  Durchschnitt  des 
Aquaducts.  Cq  Corp.  quadrig.  Tp  Taenia  pontis. 
Ccg  Cms  cereb.  ad  c.  quudrig.  8b  Sulcus  basil. 
V  Wurzel  des  N.  trigeminus. 


dnctui. 


Successive  Frontalscbnitte  des  Aquaeducts. 


*)  Carina   s.   Conus  *s.  Corpus   coniforme  s.  Acus    Bergmann  (Neue  Unters.  iiber  die 
innere  Organisation  des  Gehirns.     Hannover  1838.) 
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Darnach  andert  sich  die  Form  des  frontalen  Durchtchnitts  des  Canals:  am 
Ein-  und  Ansgang  ist  er  Tfdrmig  oder  dreiseitig  mit  concaven  Seitenran- 
dem  und  ab warts  gewandter  Spitze,  die  einer  engen  aber  tiefen  Spalte  zwi- 
schen  den  runden  Strangen  entspricht ;  nnter  dem  gekielten  Theil  der  Decke 
ist  er  herzformig,  nnter  dem  gefurchten  gleicht  er  einer  Langsspalte  mit 
oberem  abgernndeten ,  unterem  spitzen  Winkel.  Der  gleichm&ssig  wellen- 
formige  Contur,  den  die  Wande  des  Canals  bei  schwacher  Vergrosserung 
zeigen,  deutet  auf  eine  feine  Langsfurchung. 

Die  Langsstreifen  sind  es,  welche  Bergmann  (a.  a.  O.  8.  40)  als  ein  eigenes 
Chordensystem  mit  dem  Namen  Jfsalterium  s.  Organon  pneumat.  (Pectunculus 
Arnold)  bezeichnet.  Zu  den  Seiten  der  medianen  Firste  an  der' Decke  des  Ca- 
nals soil  statt  derselben  eine  Querstreifung  auftreten,  die  derselbe  Autor  als  Si- 
strum  beschreibt  und  Arnold  sammt  der  Carina  lieber  mit  dem  Namen  Plumula 
belegen  mochte.  Bergmann  in  die  weiteren  Einzelheiten  seiner  Darstellung  zu 
folgen,  halte  ich  zur  Zeit  fur  iiberfliissig.  Eine  vollstandige  Reihe  von  Quer-  ' 
schnitten  des  Aquaeducts  findet  man  bei  Gerlach,  Mikroskop.  Studien,  Erlaji- 
gen  1858.  In  einem  Falle  sah  ich  die  oberen  Bander  der  Spalte  zwischen  den 
runden  Strangen  dureh  eine  kurze,  diinne  Commissur  von  weisser  Substanz  mit 
einander  verbunden  (Fig.  68  a). 

Wie  sich  die  Vierhugelplatte  mit  ihrem  hinteren  Rande  an  das  vordere 
Marksegel  anschliesst,  so  setzt  sie  sich  anch  von  ihrem  vorderen  Rande 
aus  in  eine  diinne  Marklamelle  fort,  welche  anf-  und  riickwarts  zu  einer 
engen,  nach  hinten  offenen  Rinne  umgerollt,  als  vierte  und  letzte  Abthei- 

Fig.  69. 


Sagittalschnitt  des  Grosshirns  rcchts  neben  der  Medianebene.  Die  hintere  Halfte  der 
Vierhugelplatte  durch  einen  horizontalen  (mit  Riicksicht  auf  die  Axe  des  verlangerteo 
Marks  queren)  Schnitt  abgetrennt,  um  den  Nucleus  tegmenti  (Nig)  im  Langs-  und 
Querschnitt  zu  reigen.  Ccl2  Knie  des  C.  call.  Co  a,  Com,  Cop  Commiss  ant., 
media  und  post.  L$  Lamina  septi  lucidi.  Fx  Fornix.  Tho  Thalamus  opt.  Cq  Corp. 
quadrig.      Sn   Substantia    nigra.      Cca    Corp.   cand.     Co    Chiasma  opt.      Let  Lamina 

cinerea  termin. 
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lung  der  Ueberwolbnng  des  tunnelformigen  Venlrikels,  den  A  us  gang  des 
Aquaedncts  deckt.  Sie  wird  hintere  Commissar,  Commissura  post.1), 
genannt  nnd  verhalt  sich  als  solche,  indem  sie  vor  der  Vierhugelplatte  quer 
zwischen  beiden  Thalami  ausgespannt  ist  (Fig.  35.  69.  70).  Von  der  Vier- 
hugelplatte wird  sie  durch  einen  tiefen,  transversalen  Einschnitt  geschieden ; 
ihre  convexe   Flache  ist  glatt,   ausnahmsweise  mit  einer  medianen   Furche 


Fig.  70. 


Grosshirnganglien,  von  oben.  Das  Corpus  callosum  vora 
Knie  (Ccl2)  an  und  die  Heinispharen  iin  Niveau  des  C. 
callos.  abgetragen.  Cs  C.  striat.  Vsl  Ventric.  septi  lu- 
cidi.  Cf  Crura  fornicis.  Si  Stria  terminalis.  Ts  Tub. 
sup.  thalami  opt.  Comt  Cop  Commiss.  media  und  post. 
Tto  Taenia  thalami  opt.  Tho  Thai.  opt.  Pv  Pulvinar. 
Pen  Pedunc.  conarii. 


zwischen  zwei  niederen 
Kammen9)  versehen ;  die 
concave  innere  Flache 
der  Rinne  ist  durch 
einige  Querfurchen  wie 
gefaltet.  Mit  der  hinte- 
ren  Commissur  hangt 
ein  rathselhafter  Korper, 
das  Conarium  3),  zusam-  Conariura. 
men ,  der  wie  ein  Pfropf 
die  grosse  quere  Hirn- 
spalte,  wenngleich  un- 
vollkommen,  verschliesst 
(Fig.  38),  eingewickelt 
in  die  Gefasshaut,  die 
durch  diese  Spalte  sich 
in  den  Plexus  choroid, 
des  dritten  Ventrikels 
fortsetzt.  Er  ist  platt- 
gedruckt  eiformig,  zu- 
weilen  mit  einer  breiten 
medianen  Firste  verse- 
hen,  8  Mm.  im  sagitta- 
len,  6  Mm.  im  transver- 
salen Durchmesser  langt 
von  tief  grau-rothlicher 
Farbe  und  glatter  oder 
hockeriger  Oberflache 
und  ruht,  wie  erwahnt, 
in  dem  das  vordere  Vier- 
hugelpaar  trennenden 
Thale(Fig.66.70).  Sein 
Zusammenhang  mit  der 
hinteren  Commissur  wird 
vermittelt  durch  ein 
Faar  uber  diese  Com- 
missur von  beiden  Sei- 
ten  her  einander  entge- 


*)  Commusura  post,  ventriculi  tertii.  Commits,  parva  posterior.  Trigonum  molie  s. 
fluctuans  s.  pensile  Bergmann.  Reichert  bezeichnet  den  umgeschlagenen  oberen  Theil 
der  Commissur  als  unteres  Markblatt  des  Conarium.  2)  Trabecula  und  Amussis  Berg- 
mann (?).     3)   Glandula  pinealis.     Pinus.  Zirbeldrtise. 
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gen  ziehen  de  Mark  strange,  welche  an  der  Grenze  des  Vorder-  und  Seiten- 
randes  in  das  Conarinm  eintreten  und  den  Namen  der  Stiele  desselben,  JFV- 
dunculi  Conarii,  fiihren  (Fig.  70).    Sie  sind  in  verticaler  Richtung  abgeplattet, 
dreiseitig,  entspringen  unmittelbar  uber  der  hinteren  Commissur  mit  breiter, 
dieselbe  nach  vorn  und  hinten  uberragender  Basis  aus  dem  vorderen  Rand 
der  Vierhugelplatte  und  dem  angrenzenden  Theil  des  Thalamus;  ihr  hinte- 
rer  Rand  verlauft  genau  transversal,  der   vordere  schrag  ruckwarts.     Die 
vorderen  Rander  der  beiden   Stiele  des  Conarium  gehen  in  den  vorderen 
Rand  dieses  Organs  uber  und  begrenzen  mit  demselben   einen  vorwarts  of- 
fenen  abgestutzten  stumpfen  Winkel,  innerhalb  dessen  die  obere  Flache  der 
hinteren  Commissur  frei  zu  Tage  liegt.     Indem  sodann  die  hinteren  Rander 
der  Conariumstiele  mit  dem  oberen  Rand  der  hinteren  Commissur  verwach- 
sen,  erzeugen  sie  mit  dieser  eine   nach  vorn  geoffnete  Rinne,   die  sich  am 
Conarium  selbst  zu   einer  mehr  oder  minder   deutlich   begrenzten   Bucht1) 
vertieft.    An  der  Bildung  des  Stiels  des  Conarium  betheiligt  sich  ferner  noch 
eine  diinne  Marklamelle,  Taenia  thalawi  Optici  (Fig.  70)  2),  welche  von  der  vor- 
deren Spitze  des  Thalamus  an,  anfangs  als  ein  kaum  mejklicher  Saum,  dessen 
obere  und  mediale  Flache  scheidet,  nach  hinten  allmalig  scharfer  hervortritt, 
auf  die  obere  Flache  des  Pedunculus  conarii  ubergehend  eine  verticale  Lage 
annimmfund  sich  so  auf  die  vordere  Spitze  des  Conarium  erstreckt,  vielleicht 
auch  in  der  Mittellinie  mit  der  entsprecheuden  Lamelle  der  anderen   Seite 
zusammenfliesst.     Es   giebt   Falle,    wo   diese   Lamelle  sich  ebenso   in   den 
Plexus   choroideus    erstreckt    und    verliert,     wie   dies  bei  der   Taenia* des 
Plexus  choroid,  des  vierten  Ventrikels  der  Fall  ist. 

Bevor  ich  die  Fortsetzung  des  verlangerten  Marks  weiter  nach  vorn 
in  den  blinden  Hirnventrikel  verfolge,  habe  ich  einen  Blick  auf  den  Hira- 
theil  zn  werfen,  der  das  verlangerte  Mark  von  unten  her  umwolbt  (S.  89). 
Brucke.  Dies  ist  die  Brucke,  JPows3),  ein  von  einer  Seite  zur  anderen  und  von  vorn 
nach  hinten  convexer,  stark  vorragender  Wulst  von  etwa  30  Mm.  sagitta- 
lem  Durchmesser,  der  sich  nach  beiden  Seiten  verjungt  ohne  bestimmte 
Grenze  in  die  Bruckenschenkel  fortsetzt  oder  vielmehr  aus  denselben  her- 
vorgeht.  Zu  willkurlicher  Grenzbestimmung  mogen  die  um  den  hinteren 
Rand  der  Brucke  sich  windenden  Wurzeln  der  Nn.  facialis  und  acusticus 
oder  die  in  der  Kahe  des  vorderen  Randes  austretenden  Wurzeln  des  N. 
trigeminus  benutzt  werden.  Durch  Einbiegungen  des  hinteren  und  vorde- 
ren Randes,  von  denen  die  vordere  auffallender  ist  und  sich  zwischen  bei- 
den Hirnschenkeln  in  die  Tiefe  senkt4),  wird  die  Brucke  unvollkommen  in 
zwei  symmetrische  Half  ten  getheilt.  Zwischen  beiden  Einbiegungen  ver- 
lauft an  der  unteren  Flache  eine  mediane  Furche,  Sulcus  basilaris  (Fig.  44.  67), 
welche  zur  Aufnahme  der  gleichnamigen  Arterie  bestimmt  ist.  Doch  fehlt  die 
Furche  nicht,  wenn  die  Arterie  ausnahmsweise  zur  Seite  geruckt  ist,  and  so 
scheint  sie  mehr  das  Ergebniss  der  in  den  beiden  Seitenhalften  enthaltenen 


!)  Diverticulum  sup.  vent ric.  tertii  Gratiolet.  Ventriculus  conarii  Hyrtl.  a)  Stria  me' 
dullaris  thalami  opt.  Stria  pinealis.  Den  auf  das  Conarium  iibergchenden  Tbeil  nennt 
Kei chert  Oberes  Markblatt  dea  Conarium.  *)  Pons  Varolii.  Protuberantia  annularis. 
Nodus  cerebri.  Commissura  cerebelli  Gall.  4)  Der  den  Groashirnschenkel  eng  unifas- 
sende  vordere  innere  Rand  jeder  Bruckenhalfte  ist  Cruveilhier's  Collier  dee  pedoncnles 
cerebraux. 
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Strange  des  verlangerten  Marks  zu  sein.  Den  Verlauf  der  oberflachlichen 
Fasern  bezeichnen  Gefassfurchen ,  welche  die  Marksubstanz  in  Biindel  ab- 
theilen  und  in  dem  mittleren  Theil  der  Briicke  eine  transversale ,  zu  bei- 
den  Seiten  eine  vom  hinteren  Rande  bogenformig  gegen  die  Mitte  aus- 
strahlende  Richtung  haben.  Flache  sagittale  Markstreifen  gehen  zaweilen 
auch  naher  der  Mittellinie ,  unter  oder  neben  der  Wnrzel  des  N.  abducens 
vom  hinteren  Rande  der  Briicke  aus  nnd  verlieren  sich  noch  innerhalb  ihres 
hinteren  Drittels.  Zwischen  der  Basilarfnrche  und  dem  Ursprung  des  N. 
abducens  erhebt  sich  der  dem  hinteren  Rande  nachste  Theil  der  Briicke  in 
Form  eines  platten  kreisrunden  Hockers1). 

Der   vordere   Rand  der  Briicke  tragt  einen  Anhang,   welcher  in  ver- 
p-      y|  schiedenen  Graden  der  Aus- 

bildung  vorkommt,  zuwei- 
len  auch  ganzlich  vermisst 
wird.  Es  ist  ein  glatter, 
schmaler,  fein  langs  gefurch- 
ter  oder  aus  einigen  feinen 
weissen  Streifen  gebildeter 
Saum,  der ,  wo  er  am  vollstan- 
digsten  entwickelt  ist,  neben 
dem  Briickenschenkel  aus  dem 
Markkern  des  Kleinhirns  her- 
vortritt,  am  vorderen  Rande 
des  Briickenschenkels  und 
dann  der  Briicke  den  ganzen 
Grosshirnschenkel  umkreist 
und  an  dessen  medialer  Flache 
zugespitzt  oder  mit  divergi- 
renden  Fasern  sich  verliert. 
Die  grosste  Breite,  iiber 
3  Mm.,  besitzt  dieser  Saum, 
den  ich  Taenia  pontis  nennen  werde  2),  in  der  Furche  zwischen  dem  Briicken- 
und  Vierhiigelschenkel ,  in  die  er  mit  einem  stumpfen  Winkel  vorspringt. 


Briicke ,  Grosshirnschenkel  und  Vierhiigclplatte ,  fast 
Profil,  die  froutale  Durchschnittsflache  der  Grosshirn- 
schenkel etwas  links  gewandt.  A  Durclischnitt  des 
Aquaducts.  Cq  Corp.  quadrig.  L  Lemniscus. 
Ccq  Crus  cereb.  ad  c.  quadrig.  Sb  Sulcus  basil. 
V  Wurzel  des  N.  trigeminus. 


Ein  ahnlicher  schmaler  und  platter  Markstreifen,  Tr  actus  peduncular  is  trans- 
versus  G  u  d  d  e  n ,  tritt  weiter  vorn  ,  zur  Seite  des  vorderen  Vierhiigelpaars  aus, 
wendet  sich  iiber  das  mediale  C.  geniculatum  abwarts,  urn  den  Grosshirnschenkel 
zu  umgreifen  und  verliert  sich  friiher  oder  spater  zwischen  den  Biindeln  dessel- 
ben  oder  gesellt  sich  zur  Taenia  pontis,  so  dass  er  wie  eine  Wurzel  derselben  er- 
scheint.  Er  ist  constant  iin  Gehirn  verschiedener  Thiere;  beim  Menschen  kommt 
er  nur  ausnahmsweise  vor  (Gudden,  Archiv  fur  Psychiatrie  II,  364). 

Wenn  die  Fasern  des  verlangerten  Marks  zwischen   Briicke  und  hinte-  Groaahirn- 
rer  Commissar  hervortreten,  um  als  Grosshirnschenkel  die  Seitenhalften  des 
Bodens  des  blindsackformigen  Hirnventrikels  zu  bilden,  sind  sie,  wie  er- 


x)  Co  Hi  cuius  pontis  aut.     Vorbruckchen  Rei  chert.     *)  Acccuorii  de'  motori  communi 
Malacarne  (Neuro-encefalotomia  p.  171).     Abgebildet  bei  Rolando,  rech.  an  atom,  sur  la 
moelle  allongee.    PI.  I.  Fig.  1.  2.  z.     Filamenta  pontis  lateralia  Arnold. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  III.  Abthlg.  2.  9 


130 


Gehirn. 


Corona 
radiata. 


wahnt  (S.  89) ,  mittelst  einer,  durch  dunkel  pigmentirte  Zellen  ausgezeich- 
neten  graaen  Substanz,  der  Substantia  nigra ,  der  Quere  nach  in  Basis 
und  Tegmentum  geschieden.  Die  muldenfbrmige  Basis  ist  in  ihrer  Haupt- 
masse  Fortsetznng  des  Pyramidenstrangs ;  das  Tegmentum,  von  cylindri- 
scher  Gestalt,  enthalt  die  ubrigen  Strange  des  verlangerten  Marks,  mit  dem 
Unterschied ,  dass  an  die  Stelle  der  zum  Markkern  des  Kleinhirns  aufge- 
stiegenen  strickformigen  Strange  die  aus  demselben  Markkern  herabgestie- 
genen  Yierhugelschenkel  getreten  sind,  denen  sicb  an  der  Oberflache  noch 
die  vorderen  und  hinteren  Bindearme  und,  wenn  man  ibren  Ursprung  in 
das  Conarium  verlegt,  die  Stiele  dieses  Organs,  mit  Ausnabme  der  Taenia 
derselben,  beigesellen.  Die  Taenia  gebt  auf  die  Oberflache  des  Thalamus 
uber,  der  den  Grosshirnschenkel  dicht  vor  der  vorderen  Mud  dung  des  Aqua- 
ducts  em h  till t  (Fig.  70),  und  vielleicht  sind  auch  die  Bindearme  dazu  be- 
stimmt,  die  Yerbindung  der  Vierhugel  mit  der  Substanz  dieser  Hulle  der 
Grosshirnschenkel  zu  vermitteln. 

Der  weitere  Verlauf  der  in  den  Grosshirnschenkeln  enthaltenen  Faser- 
massen  Jasst  sich  vergleichen  dem  Auseinanderfallen  der  im  Stiel  eines 
Strausses  enthaltenen  Blumenstengel.  Wir  unterscheiden  zunachst,  ohne 
ubrigens  weder  die  Continuitat  der  einzelnen  Fasern  behaupten,  noch  die 
Einschaltung  neuer  Fasern  bestreiten  zu  wollen,  zwei  Hauptrichtungen  der- 
selben :  die Einen,  die  Fasern  des  Stabkranzes,  der  Corona  Tadiata R e i  1  *) 
(Fig.  72),   wenden  sich  an  ihrer  Seite  hauptsachlich  nach  aussen,  aber  zu- 

Fig.  72. 


» 


Rechle  Hemisphere  von  der  inneren  Flache;   die  aus  dem  oberen   Kande  des   Thalamus 
austretenden  Fasern  der  Corona  radiata  durch  Wegnahme  des  C.  striatum  bis  zur  Fase- 
rung  des  C.  callos.  und  jenseits  derselben  weiter  zu    den  Randwulsten    verfolgt.      Co  a 
Commiss.  ant.     Tto  Taenia  thai.  opt.     Tho  Thai.  opt.  # 


gleich  divergirend  vor-,   nick-   und  aufwarts,  belegen  sich  an  ihren  peri- 
pherischen  En  den  mit  einer  continuirlichen   Schichte  grauer  Substanz   und 


2)  Radiatio  medullar  it  cerebri  Arnold.     R  ad  i  alio  centralis.     Markstrahlung. 
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stellen  so  die  Randwulste  des  Grosshirns  dar.  Die  anderen  kehren,  nach- 
dem  sie  die  ersteren  eine  Strecke  aufwarts  begleitet  haben,  in  horizontalen 
Ebenen  zur  Mittellinie  um  und  verschranken  sich  oder  verschmelzen  mit  den 
gleichnamigen  Fasern  der  anderen  Hirnhalfte  (Fig.  73).  Die  letzteren  wer- 
den  so  zur  Vorderwand  und  Decke  eines  Raumes,  den  sie  zuvor  in   Verbin- 

Fig.  73. 


Corpus 
callotum. 


Frontalschnitt  des  Gehirns  vor  der  Austrittsstelle  des  Trigeminus.  Hinterer  Abschnitt. 
Cct*  Corp.  call.  Fx  Fornix.  VI  Ventric.  lateralis.  VI"  Unteres  Horn  desselben. 
C*  Corp.  striat.  Tho  Thalamus.  Vt  Ventriculus  tertius.  In  Insel.  S M  Sulcus 
Monroi.  Cgl  Corpus  genicul.  laterale.  Hp  Hippocampus.  B  Basis.  Ccp  Crus  cere- 
belli  ad  pont.     Atg  Nucleus  tegmenti.     Sn  Substantia   nigra.     T  Tegmentum. 


dung  mit  den  ersteren  seitlich  begrenzt  haben.  Der  vollstandige  Abschluss 
dieses  Raumes  wird  erzielt  durch  die  Vereinigung  des  aus  Querfasern  gebildeten 
Theils  der  Vorderwand  mit  dem  ihm  entgegen  aufsteigenden  vorderenEnde 
der  Bodencommissur ,  der  Lamina  cinerea  terminalis  (Fig.  74).  Wie  zur 
Befestigung  dieser  Verbindnng  aufgelegte  Leisten  gehen  die  Pedunculi  cor- 
poris callosi  (Fig.  34. 84)  nebeneinander  von  der  Lamina  terminalis  auf  den 
querfaserigen  Theil  der  Vorderwand  und  Decke  fiber  und  an  der  Ober- 
flache  der  letzteren  ruckwarts.  Das  querfaserige  Gebilde,  welehem  die 
Bedeutung    einer    weissen    Commissnr    zukommt,    ist    der    mehrerwahnte 

9* 


132 


Gehirn. 


Balken,  Corpus  CalJosutn  (Fig.  73.  74.  75)'),  and  zwar  heisst  der  schrag 
vorwarts  aofsteigende  Theil  desselben,  der   an  der  Lamina  terminalis   mit 

Fig.  74. 

Com      =„       CoP 


Medianschnitt  des  Gehirns.  Ftp  Fissura  transv.  post.  Vq  Ventriculus  quart  us.  Mo  Medulla 
oblong.  PBrikke.  Cca  C.  eandicans.  ^Tegmentum.  H  Hypophyse.  //'Chiasma  der  No. 
opt.  //  N.  opticus.  Let  Lamina  cinerea  termin.  Co  a  Commissura  ant.  Cba  Commissura 
baseos  alba.  FM Foramen  Monroi.  SI  Sept.  lucid.  Com  Conimiss.  media.  SM  Sulcus  Monroi. 
Co/>  Cominiss.  post.  Cn  Conarium.  Lq  Lamina  corp.  quadrig.  A  Aquaeduct.  Tta  Fis- 
sura transv.  ant.       Vma  Velum  med.  ant.       Cbl  Cerebellum. 


W 


einem  scharfen  Rand  beginnt  und  aufwarts  an  Machtigkeit  zunimmt, 
Schnabel  des  Balkens,  Rostrum  (Ccl1),  die  Umbeugungsstelle  selbst  heisst 
Knie,  Genu  (Ccl2),  der  horizontale  Theil  Kdrper  (CcZ8)2),  dessen  hin- 
terer,  etwas  verdickter  oder  abwarts  umgerollter  Rand,  welcher  die  grosse 
quere  Hirnspalte  von  oben  her  begrenzt,  Wnlst,  Splenium  (Ccl4)*).  Die 
Fortsetzungen  der  Pednnculi  corporis  eallosi  auf  den  Balken,  zwei  dicht 
neben  der  Mittellinie  verlaufende,  ofters  geflechtartig  verbundene  platte, 
schmale  Strange  werden  unter  dem  Nam  en  der  medial  en  Langsstrei- 
fen,  Striae  longitudinales  mediates4)  anfgefuhrt  (Fig.  75). 


!)  Commissura  cerebri  magna  s.  maxima.  Trabs  cerebri.  Hirnschwiele.  *)  Aiediu* 
corporis  eallosi.  *)  Aufgesetzter  WuUt.  *)  Striae  long  it.  internae  s.  liberae.  Tractus 
longitudinales.  Unter  Raphe  (Raphe  ext.  s.  suiura  ext.  Chorda  longitudin.  Langenbeck) 
versteht  man  die  Genammtheit  dieser  Streifen. 
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Die  Fasern,  welche  die  Seitenwand  oder,  wie  ich  es  aufzufassen  vorzog, 
den  erhohten  Theil  des  Bodens  des  btinddarmformigen  Ventrikels  zu  beiden 

Seiten    der    Bodencom- 
!^'      '  missnr     bilden     helfen, 

sind  nur  an  ihrer  unte- 
ren  Flache  frei  und  ord- 
nen  sich ,  wie  ebenfalls 
schon  fruher  angegeben 
ward*,  dergestalt,  dass 
die  Basen  der  Gross- 
hirnschenkel divergi- 
rend  vor-  und  seit- 
warts ,  die  Tegmente 
einander  parallel  gerade 
vorwarts  ziehen.  Die 
letzteren  werden,  ehe  sie 
sich  trennen,  eine  Stre- 
cke  weit  durch  ein 
sch males,   anfwarts   zn- 

gescharftes  Septnm 
graner  Substanz  geschie- 
den,  welches  einerseits 
mit  der  Bodencommis- 
snr,  andererseits  mit  der 
Substantia  nigra  der 
Hirnschenkel  zosam- 
menhangt  (Fig.  73).  Ge- 
gen  die  Hohle  des  Gross- 
hirns  werden  die  Basen 
ganz,  die  Tegmente  zum 
grossen  Theil  verdeckt 
durch  die  in  Form  keu- 
lenformiger  Wulste  in  den  Ventrikel  vorspringenden  Grosshirnganglien,  den 
Thalamus  (Opticus)1)  Sehhiigel,  und  den  Streifenhiigel,  C.  Stria- 
tum1). Diese  sind  mit  dem  dicken  Ende  vorwarts  gerichtet  und  so  in  ein- 
ander gefugt,  dass  die  mediale  Concavitat  des  vorderen  Wulstes  das  dicke 
vordere  Ende  des  hinteren  Wulstes  aufnimmt  (Fig.  78).  Der  Streifenhiigel 
hat  eine  rein  graue  Farbe,  der  Thalamus  ist  an  seiner  oberen  Flache  mit 
einer  Schichte  weisser  Substanz  belegt  und  nahert  sich  daher  in  seiner 
Farbe  dem  Nervenmark  noch  mehr,  als  die  Vierhugel. 

Denkt  man  sich  den  Thalamus  vom   Grosshirnschenkel  abgelost  oder  Thalamus, 
schalt  man  wirklich  die  uber  den  Grosshirnschenkel  vorragende  Masse   ab, 
in  welcher  freilich  Markfasern  des  Tegmentum  und  Elemente  grauer  Sub- 
stanz unzertrennlich  gemischt  sind,  so  erhalt  man  ein,  wie  gesagt,  keulen- 
formiges  Gebilde,   welches    so   um  den   Grosshirnschenkel   geschlungen   ist, 


Grosshirn ,   von    oben.     Die  Hemispharen    auf   das   Niveau 
des  Balkens  abgetragen.      Li  Lig.  tectum. 


l)  Thalamus  s.  colliculut  n.  optici. 
cerebrals  anterius. 


Couche   optique.     *)  Eminenlia    striata.      Ganglion 
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dass  es  mit  dem  dicken  vorderen  Ende  tiber  der  Bodencommissur  an  der 
medialen  Flache  des  Tegmentum  beginnt,  mit  seiner  Langaaxe  diagonal 
seit-riickwarts  zieht,   an  der  hinteren  Flache  der  Basis  des  Grosshirnschen- 

Fig.  76. 


Tto 


Col 


Stuck  der  rechten  Grosshirnhemisphare  mitteUt  eines  Medianschnitts  uod  eiues  Frontal- 
schnitts  durch  den  vorderen  Vierhiigel  abgetrennt,  von  der  medialen  Flache,  mit  der 
vorderen  Spitze  geneigt  und  urn  die  verticale  Axe  rechts  gedreht.  Der  Thalamus  opti- 
cus mit  dem  gleichnainigen  Tractus  und  Nerven  ist  vom  Grosshirnschenkel  abgetrennt 
und  zuriickgeschoben ,  "f*  f  bezeichnen  die  einander  entsprechenden  Trennungsflachen. 
Co  a  Commiss.  ant.  Querschnitt.  Ccl  C.  callos.  desgl.  Cs  Corpus  striat.  Cop  Com- 
mits, post.  Querschnitt.  St  Stria  terminalis.  T  Tegment.  Cgl,  Cgm  Corp.  genie,  la- 
terale  und  mediale.  B  Basis.  ///  N.  oculomotor.  Cca  Corp.  candicans.  Cf  Columna 
fornicis.  Tto  Taenia  thalami  opt.  Cgl  Corp.  genie,  laterale.  *  bezeichnet  die  Stelle,  wo 
der  Tract,  opt.  vom  medialen  C.  genicul.  abgelost  ist. 

kels  sich  rasch  verjungt  und  dann  an  der  unteren  Flache  derselben  etwa 
8  Mm.  vor  dem  vorderen  Rand  der  Briicke  in  den  platten  Tractus  opticas 
ubergeht  (Fig.  76).  Der  Tractus  opt.  verlauft  an  der  unteren  Flache  des  Gross- 
hirnschenkels  medianwarts,  dem  Wulst  der  oberen  Flache  gerade  gegenuber 
und  fast  genau  parallel;  das  Chiasma,  in  welchem  die  Tractus  optici  beider 
Seiten  zusammenstossen,  liegt  der  Stirne  um  Weniges  naher,  als  die  vor- 
dere  Spitze  des  Thalamus. 

Das  mediale  kolbige  Ende  des  Thalamus  ist  gegen  das  an  seiner  me- 
dialen Flache  mit  einer  grauen  Schichte ])  bekleidete  Tegmentum  durch 
eine  wenig auffallende  Furche,  Sulcus  Monroi  Rei chert,  abgesetzt,  welche 
an  der  Seitenwand  des  Ventrikels  in  sagittalor  Richtung  verlauft  (Fig.  73.  74). 
Sie  beginnt  vor  der  Mundung  des  Aquaducts  3  bis  4  Mm.  tiber  dem  Boden 
des  Ventrikels  und  geht  vorn  im  Bogen  fiber  in  den  lateralen  Rand  des 
Thalamus,  der  an  den  medialen  Rand  des  Streifenhugels  oder  vielmehr  an 
eine  zwischen  Thalamus  und  Streifenhugel  eingeschobene  schmale  Mark- 
leiste,     die    Stria  terminalis,    stosst,     deren    nahere    Beschreibung    folgt. 


l)  Masse  arise  du  3.  vtntricuU  Cruv. 
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Die  vordere  Spitze  des  Thalamus  ist  demnach  abgerundet  und  gewolbt, 
16  Mm.  breit;  an  derselben  beginnt  die  Taenia  des  Thalamus,  die,  indem 
sie,  allmalig  scharfer  vorspringend  bis  auf  die  Stiele  des  Conarium  zieht 
(S.  128)  t  die  Oberflache  des  Thalamus  in  eine  horizontale  und  verticale  Re- 
gion scheidet.  Die  verticalen  Flachen  beider  Thalami  bilden  uber  den  ein- 
ander  zugewandten  Flachen  der  beiden  Tegmente,  mit  denen  sie  in  Einer 
Flucht  liegen,  die  Seitenwande  eines  en  gen,  spaltformigen  Thais,  des  dr  it- 
ten  Ventrikels,  Ventric.  tertius  (Fig.  73),  dessen  Boden  sich  entsprechend 
der  Wolbung  an  der  ausseren  Flache  der  Hirnbasis  erst  von  der  Mundung  des 
Aquaducts  bis  zura  Stiel  der  Hypophyse  massig  steil  absenkt,  dann  steiler  wie- 
der  erhebt  (Fig.  74).  Diesem  Thai  gegenuber  stellt  die  horizontale  oder  obere 
Flache  des  Thalamus  eine  von  vorn  nach  hinten,  wie  von  einer  Seite  zur  an- 
deren  gewolbte  Hochebene  dar.  Ueber  dieselbe  verlauft  der  Langsaxe  des 
Wulstes  parallel  eine  flache  Furche,  der  A bdruck  des  auf  dem  Thalamus  ruhen- 

Fig.  77. 


Ccb 


Stiick  der  rechten  Hemisphere,  auf  die  vordere  Spitze  gestellt,  untere  Fliche.  Ccb 
Grosshirnschenkel.  Bcp,  Bca  Brach.  conjunct,  post,  und  ant.  L  Lemniscus.  Ccq 
Cms  cc rebel li  ad  c.  quadrig.  Cq1,  Cq*  Hinterer,  vorderer  Vierhiigel.  Pv  Pulvinar. 
Cgm,  Cgl  C.  geniculat.  mediale  und  laterale.  St  Stria  terminalis.  Spa  Subst.  per- 
for.  ant.     //  Tract,  opticus.     Co  Chiasms  opt.     f  Trennungaflache  der  vorderen  Spitze 

des  unteren  Lappens. 


den  Plexus  choroidens  (Fig.  78).    Lateralwarts  von  derselben  macht  sich  in  der 
Nahe  des  vorderen  Randes  ein  platter  elliptischer,  mit  dem  langeren  Durchmes- 
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ser  parallel  der  Langsaxe  des  Wulstes  gestellter  Hocker,  IMbere  Sup.  1),bemerk- 
lich  (Fig.  78);  der  hintere  Theil  des  Wulstes  iiberragt  mit  einem  platten  abge- 
rnndeten  Vorsprung  des  medial  en  Randes,  Pulvinar*),  den  Seitenrand  der 
Vierhiigel.  Yerfolgt  man  sodann,  indem  man  die  Randwulste  der  Hemi- 
spharen'zur  Seite  schiebt,  das  Pulvinar  auf  die  hintere  nnd  nntere  Flache 
des  Grosshirnschenkels,  so  sieht  man  dasselbe  sich  zuspitzen,  dann  zn  einem 
Oorpp.  geni-  spindelformigen  Hockerchen  von  8  Mm.  Lange,  dem  Corpus  geniculatum 
0  u*  laterale*),  anschwellen,  dessen  entgegengesetzte  Spitze  in  einem  platten 
Markstreifen  sich  fortsetzt.  Dieser  Markstreifen  ist  die  Eine  Wtirzel  des 
Tract,  opticus;  mit  ihr  vereinigt  sich  alsbald  unter  einem  spitzen  Winkel 
die  andere,  die  atis  dem  Corpus  geniculatum  mediate  A)  stammt,  einem 
nach  Grosse  and  Form  dem  lateralen  C.  genicul.  ahnlichen,  in  der  Rich- 
tung  des  Faserverlaufs  des  Tract,  opticus  verlangerten ,  zwischen  Pulvinar. 
Bindearmen  und  Grosshirnschenkel  eingeschalteten  grauen  Knotchen,  wel- 
ches ebensowohl  als  Anhang  des  Thalamus  wie  als  Verbindungsglied  zwi- 
schen Vierhiigel  und  N.  opticus  angesehen  werden  kann  (Fig.  76.  77). 
Corpus  Der  Streifenhugel  liegt  mit  seinemvor-  und  median  warts  abgerunde- 

■trutum.  ten  und  gleichmassig  gewolbten  Korper  vor  dem  Thalamus  (Fig.  78),  etwas  wei- 
ter  als  dieser  von  der  Median ebene  entfernt.  Sein  lateraler  gerader  Rand, 
der  mit  der  Decke  des  Ventrikels  in  einem  spitzen  Winkel  zusammenstosst, 
und  sein  langs  dem  Thalamus  verlaufender  und  demselben  entsprechender 
concaver  Rand  schliessen  eine  schwach  gewolbte  und  gegen  den  Thalamus 
abhangige  obere  Flache  ein,  welche  sich  von  vorn  nach  hinten  allmalig 
verjiingt  und  zuletzt,  dem  Pulvinar  gegenuber,  zugespitzt  verliert 5). 
stria  ttnni-  Ich  komme  auf  die  Stria  terminal  is  6)  zuruck ,  den  nach  beiden  Seiten 

naU*-  durch  eine  lineare  Furche  abgesetzten  Streifen  weisser  Snbstanz,   welcher 

zwiscHen  Thalamus  und  Streifenhugel  eingeschoben  ist,  als  ob  er  eine  zwi- 
schen diesen  beiden  Ganglien  veil  auf  end  e  Rinne  iiberbruckte  (Fig.  76. 77.  78). 
Er  ist  2  bis  4  Mm.  breit,  zuweilen  hier  und  da  eingeschnurt,  platt  oder 
gewolbt,  glatt  oder  langsfaltig,  weiss  oder  rothlich  ins  Braunliche,  Allea 
Unterschiede ,  welche  von  dem  grosseren  oder  geringeren  Blutgehalt  einer 
Vene  abhangen,  die  unter  dem  Streifen  hinzieht  und  ihn  in  der  Nahe  seines 
vorderen  Endes  durchbricht,  um  sich  mit  den  Venen  des  Plexus  choroideus 
zu  verbinden.  Vorn  reicht  die  Stria  terminalis  bis  zum  Boden  des  Ven- 
trikels und  hier  hangt  sie  durch  ein  feines  hautiges  Faltchen  mit  dem 
Markstrang  (Schenkel  des  Fornix)  zusammen,  der  den  hinteren  Rand  der 
Scheidewand  der  Ventrikel  bildet  (Fig.  84  *).  Mit  ihrem  hinteren  Ende 
erstreckt  sich  die  Stria  terminalis  langs  dem  Rande  des  Thalamus  bis  zur 
Gegend  des  lateralen  Corpus  geniculat.  (Fig.   77). 

Die  Thalami  beider  Seiten  verbindet  mit   einander  eine  frei   im   drit- 


*)  Tuberc.  superius  anterius.  *)  Tuberculum  posterius,  Polster.  s)  Tuber c.  post, 
inf.  ».  I  at.  answerer  geknickter  oder  kniefbrmiger  Korper.  Opticuskern  des  Thalamus  J. 
Wagner  (Ueber  den  Ursprung  der  Sehnervenfnsern.  Dorp.  1862).  4)  Tuberc.  post.  «•«- 
diwn.  b)  Cauda  corporis  striati.  •)  Taenia  striata  s.  semicircularis.  Centrum  geminum 
semicirculare ,  Hornstreif,  Grenzstreif.  Den  Namen  Stria  terminalis  s.  cornea  (Lamina  cor- 
nea)  beschranken  raanchc  Autoren  aaf  den  medialen,  von  der  Vene  nnterminirten  Rand  des 
Streifens. 
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ten  Ventrikel  ausgespannte ,  quere  Commissar,  Commissure*  media1),   die  Couvmissura 
sich  vor  den  iibrigen  Commissaren  des  Gehirns  durch  ihre  Weichheit  und 


Fig.  78. 


graue  Farbe  auszeichnet. 
Sie  liegt  ungefahr  in  der 
Mitte  der  Lange  der  ver- 
ticalenWand  desThala-^ 
mu8(Fig.78),  dicht  fiber 
der  Furche,  welche  ich 
alsGrenze  des  Thalamus 
gegen  das  Tegmentum 
bezeichnete,  hat  die  Ge- 
stalt  eines  stumpfwink- 
lig  dreiseitigen,  mit  dem 
stumpfen  Winkel  ab- 
warts  gerichteten  Pris- 
ma, 7  Mm.  im  sagitta- 
len,  4  bis  5  Mm.  im  ver- 
tical en  Durchmesser. 
Ihre  Lange ,  entspre- 
chend  der  Breite  des 
Ventrikels,  ist  gering, 
ofters  so  gering,  dass 
sie  die  beiden  Thalami 
unmittelbar  aneinander 
zu  heften  scheint.  Im 
frischen  Zustande  zer- 
reisst  sie,  wenn  die  Tha- 
lami sich  etwas  ausein- 
ander  begeben  und  dann 
kann  jede  Spur  dersel- 
ben  verloren  gehen. 


Die  Angaben  fiber  an- 
geborenen  Mangel  der  mitt- 
leren  Commissur  (nach 
Wen z el  unter  66  Fallen 
10  Mai)  aind  deshalb  mit 
Misstrauen  auffcunehmen ; 
Meckel  constatirte  den- 
selben  nur  3  Mai.  Verdop- 
pelung,  so  dass  zwei  mitt- 
lere  Commissuren  fiber  ein- 
ander  lagen,  beobachteten 
Wenzel  und    Meckel    (Anat.    Ill,  511). 


Grosshirnganglien,  von  oben.  Das  Corpus  callosum  vom 
Knie  (Ccl2)  an  und  die  Hemispharen  im  Niveau  des  C. 
callos.  abgetragen.  Ct  C.  striat.  Val  Ventric.  septi  lu- 
cidi.  Cf  Crura  fornicis.  Com,  Cop  Commiss.  media  und 
post.  Tto  Taenia  thalami  opt.  Tho  Thai.  opt. 
Pen  Pedunc.  conarii. 


Vicq    d'Azyr, 


Der    Raum,    den    die    grossen    Hirnganglien    nebst    der    Bodencom-  Ventrikel. 
missnr  und  dem  Balken  nmschliessen ,  hat   im   frontalen   Durchschnitt  die 
Form  eines  T  oder    T  mit  je  nach   den    Regionen   wechselndem    Verhalt- 


*)  Comm.  mollis. 
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niss  des  verticalen  Schenkels  zu  den   horizontalen.     Der  verticale  Scbenkel 
ist  der    langere   im   Bereich    der   Tbalami ,     wo   er  aber    auf    eine    knrze 

Fig.  79. 


Frontalschnitt  des  Gehirns  h  inter  den  Corpp.  candicantia  (Cca).  Hintere  Flache  des 
vorderen  Abschnitts.  Ccl3  C.  callos.  Fx  Fornix.  Ts  Tuberc.  sup.  des  Thalamus. 
VI  Ventric.  lateralis.  Vln  Unteres  Horn  desselben.  Cs  C.  striatum.  Com  Commits, 
media.  Rdf  Radix  descend,  des  Fornix.  Nl  Nucleus  lentiformis.  Cls  Claustrum. 
Vt  Ventric.  tertius.  In  Insel.  Hp  Hippocampus.  Cgl  C.  geniculat.  laterale. 
Co  Chiasma  opt.  Ph  Pedunculus  hypophys.  Tc  Tuber  ciner.  *  Markplattchen,  welches 
die  Spitze  des  Hippocampus  anheflet. 


Strecke  dnrch  die  mittlere  Commissur  unterbrochen  wird  (Fig.  79).  Die 
grosste  Lange  erreicht  er  in  der  Gegend  des  Infandibulum ,  doch  ver- 
lauft  die  Axe  dieser  Verlangerung  des  dritten  Ventrikels  scbrag  mit  dem 
unteren  Ende*  vorwarts  geneigt,  so  dass  der  tiefste  Pnnkt  derselben  in  ver- 
ticaler  Ricbtung  vor  die  vordere  Spitze  der  Thalami  fallt.  Zwischen  den 
Strcifenhligeln  wird  der  verticale  Scbenkel  der  Hoble  kurzer  und  breiter, 
so  dass  sie  im  Ganzen  mebr  einem  Dreieck  mit  abwarts  gerichtetem ,  abge- 
muiletem  stumpfen  Winkel  gleicht  (Fig.  80).  Hier  aber  beginnt  die  Thei- 
lung  der  Hohle  durch  die  mediane  Scbeidewand,  welche,  anfanglicb  dunn, 
nach  vorn  allmalig  an  Breite  zunimmt,  zuletzt  mit  Boden  and  Decke  in 
niih  ennbarem  Znsammenbang  stent  nnd  im  Frontal-  und  Horizontalscbnitt 
als  eine  compacte  Markmasse  erscbeint,  zn  deren  beiden  Seiten  der  Ventri- 
kel  in  Form  einer  schragen,  mit  dem  unteren  Ende  median  warts  gestellten 
Spalte  blind  endet  (Fig.  81). 
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Die  eben  erwahnte  Markmasse  gehort  dem  Balken  an,  und  zwar  dem  Knie, 
dessen  Fasern  die  vordere   Spitze  oder  das   sogenaonte   vordere   Horn   des 


Frontalschnitt  des  Oehirns  durch  das  Chiasma  opt.  (Co).     Hintere  Flache  des  vordcren 

Abschnitt*.     Cclz  C.  callos.     SI  Sept.  lucidum.      Cs   C.   striat.      VI'    Vorderes   Horn 

des  Ventric.  lateralis.       Cf  Columna  fornicis.       Nl   Nucleus  lentif.        Clt   Claustruni. 

Co  a  Commissura  ant.     Spa  Subst.  perfor.  anat.    //  N.  opt.     Vt  Ventric.  tertius. 

Fig.  81. 


Frontalschnitt  des  Grosshirns  durch  die  vorderen  Spitzen  der  Seitenventrikel.     Ccl*  Knie 
des  C.  call.      VI1  Ventric.  lateralis. 
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Ventrikels  umgreifend,  in  ruckwarts  convexen  Bogen  durch  die  Mittellinie 
verlaufen.  So  drangen  sie  sich  zwischen  die  Streifenhiigel  einv  nnd  stellen 
den  vordersten  Theil  der  Scheidewand  dar,  die  den  von  den  Streifenhugeln 
begrenzten  Raum  des  blindsackforraigen  Ventrikels  in  zwei  symmetrische 
Seitenhalften  trennt.    Die  an  den  Balken  sich  anschliessende  Platte,  die  ins- 

Sept.  lucid,  besondere  den  Nam  en  Scheidewand,  Septum  lucidum,  f fihrt,  hat  eine  dreisei- 
tige  Form  (Fig.  74);  sie  ist  wie  in  einen  Rahmen,  in  die  Concavitat  des 
Balkenknies  eingespannt,  indem  sie  mit  dem  nnteren  Rande  von  dem  Boden 
des  Ventrikels  aof  die  obere  Flache  des  Schnabels  des  Balkens  ubergeht, 
mit  dem  oberen  Rande  an  die  nntere  Flache  des  Korpers  des  letzteren 
stds8t  and  mit  dem  hinteren  freien,  concaven  Rande  die  vorderen  kolbigen 
Enden  und  weiterhin  den  Abhang  der  oberen  Flachen  derThalami  beruhrt. 
Waren  die  Krummungen  dieses  Randes  der  Scheidewand  und  der  Thalami 
genau  concentrisch ,  so  ware  damit  der  dritte  Ventrikel  von  dem  Seiten- 
ventrikel,  d.  h.  von  dem  Raum,  dessen  Boden  die  oberen  Flachen  der  Tha- 
lami und  die  Streifenhiigel  bilden,  vollig  abgeschlossen.  Nun  aber  ent- 
spricht  die  Concavitat  des  nnteren  Theils  des  freien  Randes  der  Scheide- 
wand einem  kleineren  Radius,  als  die  ihr  gegenuberliegende  Convexitat  der 
Thalami  und  so  bleibt  zwischen  Scheidewand  und  Thalami  jederseits  eine 
halbmondfbrmige  Spalte,  Foramen  Monroi  (Fig.  74),  durch  welche  der 
dritte  Ventrikel  mit  den  Seitenventrikeln  communicirt  und  die  Plexus 
choroidei  des  Einen  und  der  anderen  zusammenhangen. 

Die  Scheidewand  ist  ein  complicirtes  Gebilde,  welches  nur  mit  Ruck- 
sicht  auf  die  Stellung ,  die  sie  einnimmt,  nnpaarig  genannt  werden  kann. 
In  der  That  ist  sie  aus  zwei  symmetrischen  Platten  zusammengesetzt  v  wel- 
che einen  mehr  oder  minder  geraumigen,  bald  gleichm&ssig  spaltiormigen, 
bald  nach  vorn  und  oben  sich  erweiternden  Hohlraum,  den  Ventricufus  Septi 
lucidi  >),  zwischen  sich  fassen  (Fig.  78. 80. 84).  Doch  sind  beide  Platten  an  ibrem 
hinteren  und  nnteren  Rande  eineStrecke  weit  und  ausnahmsweise  sogar  bis 
in  die  Nahe  ihrer  oberen  Anheftung  zu  einer  einzigen  verschmolzen.  Jede 
Platte  besteht  aus  zwei  Theilen,  aus  einem  cylindrischen  nervenahnlichen,  im 
erharteten  Zustande  langsfaserigen  Strang  von  2,5  Mm.  Durchmesser,  der 
den  Rand  bildet,  und  aus  der  eigentlichen  Lamina  septi  lucidi,  welche  dunner 
ist  als  jener  Strang  und  nach  aussen   von   demselben  uberragt  wird.     Der 

Coinmna  .  cylindrische  Strang,  die  Saule  des  Fornix,  Columna  fornicis*),  tritt  ge- 
rade  uber  dem  Infundibulum ,  etwas  hinter  der  vorderen  Spitze  des  Thala- 
mus aus  dem  Tegmentum  hervor,  und  beschreibt,  indem  sie  im  Bogen 
erst  vor  und  dann  ruckwarts  aufsteigt  (Fig.  82),  fast  einen  Halbkreis,  des- 
sen Durchmesser  vertical  oder  lichtiger  in  einer  frontalen  Ebene  mit  dem 
oberen  Ende  leicht  medianwarts  geneigt  stent,  da  die  Saulen  beider  Seiten 
sich  aufwarts  einander  nahern  und  ungefahr  in  der  Mitte  ihrer  Hohe  znsam- 
menstossen  (Fig.  80).  Die  Spalte  zwischen  den  unteren  convergirenden  Thei- 
len der  Saulen  verschliesst  ein  vor  denselben  voruberziehender  Querwulst,  die 

CommiM.  erwahn te  vordereCommissur,  Commissura Omt. (Fig. 8 3) ;  es  ist  ein  cylin- 
drischer  Strang  weisser  Fasern  von  etwa  4  Mm.  Durchmesser,  der,  wie  Frontal- 


fornicis. 


ant. 


Y)  Camera  s.  sinus   septi  lucidi  s.  pel  lucidi.    Verdriculus  quinius.     Incisura   septi  Bur- 
dach.     2)  Columella.     Cms  fornicis  ant. 
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schnitte  lehren,  in  einer  fast  genau  frontalen  Ebene  nor  an  beiden  Enden 
ruckwarts  abweichend  und  aufwarts  schwach  convex  durch  bejde  Hemispha- 


Ccl' 


Ccl1 


Ccl4 


Cm 


Medianschnitt  des  Gehirns,  die  Lamina  septi  lucidi  entfernt.      Ccl1  Schnabel, 
Cc/9k  Knie,  Ccl1  Splenium  des  Balkens.     Cs  C.  striat     Tho  Thalamus. 


Fig.  83. 


Cel* 


Frontalschnitt  des  Grosshirns  durch  den  Tract,  opt.     Vordere  Schnitthalfte.     CclB  Kor- 

per  des  C.  callosum.  Fx  Fornix.    VI  Ventric.  lateralis.     Cm  Corp.  striat.    Tho  Thalamus 

opt.      Vt  Vfentr.  tertius.     «  Lob.  sup.     i  Lob.  inf.     In  Insula.      Co  Chiasma  opt. 

ren  sich  erstreckt  (Fig.  80)  und  sich  leicht  aus  der  Sabstanz   derselben  aus- 
scbalen  lasst. 
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Corona 
radiata. 


wahnt  (S.  89),  mittelst  einer,  darch  dunkel  pigmentirte  Zellen  ausgezeich- 
neten  grauen  Substanz,  der  Substantia  nigra,  der  Quere  nach  in  Basis 
and  Tegmentum  geschieden.  Die  muldenformige  Basis  ist  in  ihrer  Haupt- 
masse  Fortsetzung  des  Pyramidenstrangs ;  das  Tegmentum,  von  cylindri- 
scher  Gestalt,  enth&lt  die  ubrigen  Strange  des  verlangerten  Marks,  mit  dem 
Unterschied,  dass  an  die  Stelle  der  zum  Markkern  des  Klein  hirns  aufge- 
stiegenen  strickformigen  Strange  die  aus  demselben  Markkern  herabgestie- 
genen  Vierhugelschenkel  getreten  sind,  denen  sich  an  der  Oberflache  noch 
die  vorderen  und  hinteren  Bindearme  and,  wenn  man  ihren  Ursprnng  in 
das  Conarinm  verlegt,  die  Stiele  dieses  Organs,  mit  Ausnahme  der  Taenia 
derselben,  beigesellen.  Die  Taenia  geht  auf  die  Oberflache  des  Thalamus 
uber,  der  den  Grosshirnschenkel  dicht  vor  der  vorderen  Mundung  des  Aqua- 
ducts  einhullt  (Fig.  70),  und  vielleicht  sind  auch  die  Bindearme  dazu  be- 
stimmt,  die  Verbindung  der  Vierhugel  mit  der  Substanz  dieser  Hulle  der 
Grosshirnschenkel  zu  vermitteln. 

Der  weitere  Verlauf  der  in  den  Grosshirnschenkeln  enthaltenen  Faser- 
massen  Jasst  sich  vergleichen  dem  Auseinanderfallen  der  im  Stiel  eines 
Strausses  enthaltenen  Blumenstengel.  Wir  unterscheiden  zunachst,  ohne 
ubrigens  weder  die  Continuitat  der  einzelnen  Fasern  behaupten,  noch  die 
Einschaltung  neuer  Fasern  bestreiten  zu  wollen,  zwei  Hauptrichtungen  der- 
selben :  die Einen,  die  Fasern  des  Stabkranzes,  der  Corona  radiata R e i  1 l) 
(Fig.  72),  wenden  sich  an  ihrer  Seite  hauptsachlich  nach  aussen,  aber  zu- 

Fig.  72. 


Coj 


Rechte  Hemisphare  von  der  inneren  FlSche;   die  aus  dem  oberen   Kande  des   Thalamus 
aus  tret  en  den  Fasern  der  Corona  radiata  durch  Wegnahme  des  C.  striatum  bis  sur  Fase- 
rung  des  C.  callos.  und  jenseits  derselben  weiter  zu    den  Randwiilsten    verfolgt.      Coa 
Commiss.  ant.     Tto  Taenia  thai.  opt.     Tko  Thai.  opt.  « 


gleich  divergirend  vor-,   riick-   und  aufwarts,  belegen  sich  an  ihren  peri- 
pherischen  Enden  mit  einer  continuirlichen  Scbichte  grauer  Substanz  und 


*)  Radiatio  medullar is  cerebri  Arnold.     Radiatio  centralis,     Markstrahlung. 
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stellen  so  die  Randwulste  des  Grosshirns  dar.  Die  anderen  kehren,  nach- 
dem  sie  die  ersteren  eine  Strecke  aufwarts  begleitet  haben,  in  horizontalen 
Ebenen  zur  Mittellinie  am  and  verschranken  sich  oder  verschmelzen  mit  den 
gleichnamigen  Fasern  der  anderen  Hirnhalfte  (Fig.  73).  Die  letzteren  wer- 
den  so  zur  Vorderwand  und  Decke  eines  Ranmes,  den  sie  zuvor  in   Verbin-  Corpus 


callotiim. 


Fig.  73. 


Frontalschnitt  des  Gehirns  vor  der  Austrittsstelle  dcs  Trigeminus.  Hinterer  Abschnitt. 
Ccl9  Corp.  call.  Fx  Fornix.  VI  Ventric.  lateralis.  VI"  Unteres  Horn  desselben. 
Cs  Corp.  striat.  Tho  Thalamus.  VI  Ventriculus  tertius.  In  Insel.  S M  Sulcus 
Monroi.  Cyl  Corpus  genicul.  laterale.  Up  Hippocampus.  B  Basis.  Ccp  Crus  cere- 
belli  ad  pont.     Xtg  Nucleus  tegmenti.     Sn  Substantia   nigra.      T  Tegmentum. 


dung  mit  den  ersteren  seitlich  begrenzt  haben.  Der  vollstandige  Abschloss 
dieses  Ranmes  wird  erzielt  darch  die  Yereinignng  des  aus  Qnerfasern  gebildeten 
Theils  der  Vorderwand  mit  dem  ihm  entgegen  aofsteigenden  vorderen  Ende 
der  Bodencommissur  T  der  Lamina  cinerea  terminalis  (Fig.  74).  Wie  znr 
Befestigong  dieser  Verbindnng  aufgelegte  Leisten  gehen  die  Pedunculi  cor- 
poris callosi  (Fig.  34.  84)  nebeneinander  von  der  Lamina  terminalis  anf  den 
qnerfaserigen  Theil  der  Vorderwand  nnd  Decke  iiber  und  an  der  Ober- 
flache  der  letzteren  ruckwarts.  Das  querfaserige  Gebilde,  welchem  die 
Bedentnng    einer    weissen    Commissar    znkomrat,    ist    der    mehrerwahnte 
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Balken,  Corpus  Callosum  (Fig.  73.  74.  75) '),  nnd  zwar  heisst  der  schrag 
vorwarts   anfsteigende  Theil  desselben,  der   an  der  Lamina  terrain alis  mit 

Fig.  74. 

Com      ow       CoP 


Vma 


Medianschnitt  des  Gehirns.  Ftp  Fissura  transv.  post.  Vq  Ventriculus  quart  us.  Mo  Medulla 
oblong.  PBrikke.  Cca  C.  candicans.  T Tegmentum.  H  Hypophyse.  //'Chiasm a  der  Nn. 
opt.  //  N.  opticus.  Let  Lamina  cinerea  term  in,  Co  a  Commissura  ant.  Cba  Commissura 
baseos  alba.  F M  Foramen  Monroi.  SI  Sept.  lucid.  Com  Commiss.  media.  S M  Sulcus  Monro). 
Cop  Commiss.  post.  Cn  Conarium.  Lq  Lamina  corp.  quadrig.  A  Aquaeduct.  Tta  Fis- 
sura transv.  ant.      Vma  Velum  med.  ant.       Cbl  Cerebellum. 


einem  scharfen  Rand  beginnt  und  anfwarts  an  Machtigkeit  zunimmt, 
Schnabel  des  Balkens,  Rostrum  (Ccl1),  die  Umbeugungsstelle  selbst  heisst 
Knie,  Genu  (Ccl2),  der  horizontale  Theil  K or per  (Ccl3)2),  dessen  hin- 
terer,  etwas  verdickter  oder  abwarts  umgerollter  Rand,  welcher  die  grosse 
qnere  Hirnspalte  von  oben  her  begrenzt,  Wulst,  Splenium  (Ccl4)*).  Die 
Fortsetzungen  der  Pednnculi  corporis  callosi  auf  den  Balken ,  zwei  dicht 
neben  der  Mittellinie  verlaufende,  ofters  geflechtartig  verbundene  platte, 
schmale  Strange  werden  unter  dem  Nam  en  der  medialen  Langsstrei- 
fen,  Striae  longitudinal es  mediates4)  aufgef&hrt  (Fig.  75). 


')  Commissura  cerebri  magna  s.  maxima.  Trabs  cerebri.  Hirnschwiele.  *)  Medium 
corporis  callosi  *)  Aufgesetzter  WuUt.  *)  Striae  longit.  interna*  s.  libera*.  Tractms 
longitudinal**.  Unter  Raphe  (Raphe  ext.  s.  sutura  ext.  Chorda  longitudin.  Langenbeck) 
versteht  man  die  Gesammtheit  dieser  Streifen. 
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Die  Fasern,  welche  die  Seitenwand  oder,  wie  ich  es  aufzufassen  vorzog, 
den  erhohten  Theil  des  Bodens  des  btinddarmformigen  Ventrikels  zu  beiden 

Seiten    der    Bodencom- 
"'  mis8ur     bilden     h  elf  en, 

sind  nur  an  ihrer  unte- 
ren  Flache  frei  nnd  ord- 
nen  sich,  wie  ebenfalls 
schon  fruher  angegeben 
wurd#,  dergestalt,  dass 
die  Basen  der  Gross- 
birnschenkel  divergi- 
rend  vor-  und  seit- 
warts  ,  die  Tegmente 
einander  parallel  gerade 
vorwarts  ziehen.  Die 
letzteren  werden,  ehe  sie 
sich  trennen,  eine  Stre- 
cke  weit  durch  ein 
sch males,   aafwarts   zu- 

gescharftes  Septum 
grauer  Substanz  geschie- 
den,  welches  einerseits 
mit  der  Bodencommis- 
sur,  andererseits  mit  der 
Substantia  nigra  der 
Hirnschenkel  zusam- 
menhangt  (Fig.  73).  Ge- 
gen  die  Hohle  des  Gross- 
hirns  werden  die  Basen 
ganz,  die  Tegmente  zum 
grossen  Theil  verdeckt 
durch  die  in  Form  keu- 
lenformiger  Wulste  in  den  Ventrikel  vorspringenden  Grosshirnganglien,  den 
Thalamus  (Opticus)1)  Sehhiigel,  und  den  StreifenhGgcl,  C.  Stria- 
tum*). Diese  sind  mit  dem  dicken  Ende  vorwarts  gerichtet  und  so  in  ein- 
ander geftigt,  dass  die  mediale  Concavitat  des  vorderen  Wulstes  das  dicke 
vordere  Ende  des  hinteren  Wulstes  aufnimmt  (Fig.  78).  Der  Streifenhugel 
hat  eine  rein  graue  Farbe,  der  Thalamus  ist  an  seiner  oberen  Flache  mit 
einer  Schichte  weisser  Substanz  belegt  und  nahert  sich  daber  in  seiner 
Farbe  dem  Nervenmark  noch  mehr,  als  die  Vierhiigel. 

Denkt  man  sich   den  Thalamus   vom   Grosshirnschenkel  abgelost  oder  ThAiamu«. 
schalt  man  wirklich  die  uber  den  Grosshirnschenkel  vorragende  Masse   ab, 
in  welcher  freilich  Markfasern  des  Tegmentum  und   Elemente  grauer  Sub- 
stamz  unzertrennlich  gemischt  sind,  so  erhalt  man  ein,  wie  gesagt,  keulen- 
formiges  Gebilde,   welches    so   um  den   Grosshirnschenkel   geschlungen   ist, 


Gross hirn ,   von   oben.     Die  Hemispharen 
des  Balkens  abgetragen.     Lt  Lig. 


auf   dos 
tectum. 


Niveau 


J)  Thalamus  s.  colliculus  n.  opt  id. 
cerebrate  anterius. 


Couche   optique.     *)  Eminentia    striata.      Ganglion 
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dass  es  mit  dem  dicken  vorderen  Ende  iiber  der  Bodencommissur  an  der 
medial  en  Flache  des  Tegmentum  beginnt,  mit  seiner  Langsaxe  diagonal 
seit-ruckwarts  zieht,   an  der  hinteren  Flache  der  Basis  des   Grosshirnschen- 

Fig.  76. 


Ccl 


Cot 


Tto 


Stiick  der  rechten  Grosshirnhemisphare  mittelst  eines  Medianschnitts  und  eiues  Frontal- 
schnitts  durch  den  vorderen  Vierhiigel  abgetrennt,  von  der  medialen  Flache,  mit  der 
vorderen  Spitze  geneigt  und  am  die  verticale  Axe  rechts  gedreht.  Der  Thalamus  opti- 
cus mit  dem  gleichnamigen  Tractu*  und  Nerven  ist  vom  Grosshirnschenkel  abgetrennt 
und  zuruckgeschoben ,  f  f  bezeichnen  die  einander  entsprechenden  Trennungsflachen. 
Co  a  Commiss.  ant.  Querschnitt.  Ccl  C.  callos.  desgl.  Cs  Corpus  striat.  Cop  Com- 
miss.  post.  Querschnitt.  St  Stria  terminalis.  T  Tegmeut.  Cgl,  Cgm  Corp.  genie,  la- 
terale  und  mediate.  B  Basis.  ///  N.  oculomotor.  Cca  Corp.  candicans.  Cf  Columna 
fornicis.  Tto  Taenia  thalami  opt.  Cgl  Corp.  genie,  laterale.  *  bezeichnet  die  Stetle,  wo 
der  Tract,  opt.  vom  medialen  C.  genicul.  abgelost  ist. 

kels  sich  rasch  yerjungt  and  dann  an  der  unteren  Flache  derselben  etwa 
8  Mm.  vor  dem  vorderen  Rand  der  Briicke  in  den  platten  Tractus  opticus 
ubergeht  (Fig.  76).  Der  Tractus  opt.  verlauft  an  der  unteren  Flache  des  Gross- 
hirnschenkels  medianwarts,  dem  Wulst  der  oberen  Flache  gerade  gegenuber 
und  fast  genau  parallel;  das  Chiasma,  in  welchem  die  Tractus  optici  beider 
Seiten  zusammenstossen,  liegt  der  Stirne  nm  Weniges  naher,  als  die  vor- 
dere  Spitze  des  Thalamus. 

Das  mediale  kolbige  Ende  des  Thalamus  ist  gegen  das  an  seiner  me- 
dialen Flache  mit  einer  grauen  Schichte ')  bekleidete  Tegmentum  durch 
eine  wenig auffallende  Furche,  Sulcus  Monroi  Re i chert,  abgesetzt,  welche 
an  der  Seitenwand  des  Yentrikels  in  sagittaler  Richtung  verlauft  (Fig.  73.  74). 
Sie  begin nt  vor  der  Mundung  des  Aquaducts  3  bis  4  Mm.  iiber  dem  Boden 
des  Ventrikels  und  geht  vorn  im  Bogen  iiber  in  den  lateralen  Rand  des 
Thalamus,  der  an  den  medialen  Rand  des  Streifenhugels  oder  vielmehr  an 
eine  zwischen  Thalamus  und  Streifenhugel  eingeschobene  schmale  Mark- 
leiste,     die    Stria  terminalis,    stosst,     deren    nahere    Beschreibung    folgt. 


l)  Masse  grist  du  3.  ventricule  Cruv. 
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Die  vordere  Spitze  des  Thalamus  ist  demnach  abgerundet  and  gewolbt, 
16  Mm.  breit;  an  derselben  beginnt  die  Taenia  des  Thalamus,  die,  indem 
sie,  allmalig  scharfer  vorspringend  bis  auf  die  Stiele  des  Gonarium  zieht 
(S.  128)  l  die  Oberflache  des  Thalamus  in  eine  horizontale  und  verticale  Re- 
gion scheidet.  Die  verticalen  Flachen  beider  Thalami  bilden  fiber  den  ein- 
ander  zugewandten  Flachen  der  beiden  Tegmente,  mit  denen  sie  in  Einer 
Flucht  liegen,  die  Seitenwande  eines  en  gen,  spaltformigen  Thais,  des  drit- 
ten  Ventrikels,  Ventric.  tertius  (Fig.  73),  dessen  Boden  sich  entsprechend 
der  Wolbung  an  der  ausseren  Flache  der  Hirnbasis  erst  von  der  Mundung  des 
Aquaducts  bis  zum  Stiel  der  Hypophyse  m&ssig  steil  absenkt,  dann  steiler  wie- 
der  erhebt  (Fig.  74).  Diesem  Thai  gegenuber  stellt  die  horizontale  oder  obere 
Flache  des  Thalamus  eine  ron  vorn  nach  hinten,  wie  yon  einer  Seite  zur  an- 
deren  gewolbte  Hochebene  dar.  Ueber  dieselbe  verlauft  der  Langsaze  des 
Wulste8  parallel  eine  flache  Furche,  der  Abdruck  des  auf  dem  Thalamus  ruhen- 

Fig.  77. 


Ccb 


Stiiek  der  rechten  Hemisphare,  auf  die  vordere  Spitze  gestellt,  untere  Flache.  Ccb 
Grosshirnschenkel.  Bcp,  Bca  Brach.  conjunct,  post,  und  ant.  L  Lemniscus.  Ccq 
Cms  cerebelli  ad  c.  quadrig.  Cg1,  Cq*  Hinterer,  vorderer  Vierhiigel.  Pv  Pulvinar. 
Cgmy  Cgl  C.  geniculat.  mediale  und  laterale.  St  Stria  terminalis.  Spa  Subst.  per- 
for.  ant.     //  Tract,  opticus.     Co  Chiasma  opt.     f  Trennungsflache  der  vorderen  Spitze 

des  unteren  Lappens. 


den  Plexus  choroideus  (Fig.  78).    Lateral  warts  yon  derselben  macht  sich  in  der 
Nahe  des  vorderen  Randes  ein  platter  elliptischer,  mit  dem  langeren  Durchmes- 
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Corpus 
striatum. 


ser  parallel  der  Langsaxe  des  Wulstes  gestellter  Hocker,  Tubere  Sup.  l),bemerk- 
lich  (Fig.  78);  der  hintere  Theil  des  Wulstes  uberragt  mit  einem  plattenabge- 
rundeten  Vorsprung  des  medialen  Randes,  Ptdvi nnr  *) ,  den  Seitenrand  der 
Vierhugel.  Yerfolgt  man  sodann,  indem  man  die  Randwulste  der  Hemi- 
spharen'zur  Seite  schiebt,  das  Pulvinar  auf  die  hintere  und  nntere  Flache 
des  Grosshirnschenkels,  so  sieht  man  dasselbe  sich  zuspitzen,  dann  zu  einem 
Oorpp.  geni-  spindelformigen  Hockerchen  von  8  Mm.  Lange,  dem  Corpus  geniculaium 
laterale8),  anscbwellen,  dessen  entgegengesetzte  Spitze  in  einem  platten 
Markstreifen  sich  fortsetzt.  Dieser  Markstreifen  ist  die  Eine  Worzel  des 
Tract,  opticas;  mit  ibr  vereinigt  sich  alsbald  unter  einem  spitzen  Winkel 
die  andere,  die  aus  dem  Corpus  geniculatum  mediate*)  stammt,  einem 
nach  Grosse  nnd  Form  dem  lateralen  C.  genicul.  ahnlichen,  in  der  Rich- 
tnng  des  Faserverlaofs  des  Tract,  opticas  verlangerten ,  zwischen  Pulvinar. 
Bindearmen  und  Grosshirnschenkel  eingeschalteten  grauen  Knotchen,  wel- 
ches ebensowohl  als  Anhang  des  Thalamus  wie  als  Yerbindungsglied  zwi- 
schen Vierhugel  und  N.  opticus  angesehen  werden  kann  (Fig.  76.  77). 

Der  Streifenhiigel  liegt  mit  seinem  vor-  und  median  warts  abgerunde- 
ten  und  gleichmassig  gewolbten  Korper  vor  dem  Thalamus  (Fig.  78),  etwas  wei- 
ter  als  dieser  von  der  Medianebene  entfernt.  Sein  lateraler  gerader  Rand, 
der  mit  der  Decke  des  Yentrikels  in  einem  spitzen  Winkel  zusammenstosst, 
und  sein  langs  dem  Thalamus  verlaufender  und  demselben  entsprechender 
concaver  Rand  schliessen  eine  schwach  gewolbte  und  gegen  den  Thalamus 
abhangige  obere  Flache  ein,  welche  sich  von  vorn  nach  hinten  allmatig 
verjungt  und  zuletzt,  dem  Pulvinar  gegeniiber,  zugespitzt  verliert5). 

Ich  komme  auf  die  Stria  terminalis6)  zuruck,  den  nach  beiden  Seiten 
dui'ch  eine  lineare  Furche  abgesetzten  Streifen  weisser  Snbstanz,  welcher 
zwischen  Thalamus  und  Streifenhiigel  eingeschoben  ist,  als  ob  er  eine  zwi- 
schen diesen  beiden  Ganglien  verlaufende  Rinne  uberbriickte  (Fig.  76. 77. 78). 
Er  ist  2  bis  4  Mm.  breit,  zuweilen  hier  und  da  eingeschnurt,  platt  oder 
gewolbt,  glatt  oder  langsfaltig,  weiss  oder  rothlich  ins  Braunliche,  Alles 
Unterschiede  T  welche  von  dem  grosseren  oder  geringeren  Blutgehalt  einer 
Vene  abhangen,  die  unter  dem  Streifen  hinzieht  und  ihn  in  der  Nahe  seines 
vorderen  Endes  durchbricht,  um  sich  mit  den  Venen  des  Plexus  choroideus 
zu  verbinden.  Vorn  reicht  die  Stria  terminalis  bis  zum  Boden  des  Ven- 
trikels  und  hier  hangt  sie  durch  ein  feines  hautiges  Faltchen  mit  dem 
Markstrang  (Schenkel  des  Fornix)  znsammen,  der  den  hinteren  Rand  der 
Scheidewand  der  Ventrikel  bildet  (Fig.  84  *).  Mit  ihrem  hinteren  Ende 
erstreckt  sich  die  Stria  terminalis  langs  dem  Rande  des  Thalamus  bis  zur 
Gegend  des  lateralen  Corpus  geniculat.  (Fig.   77). 

Die  Thalami  beider  Seiten   verbindet  mit   einander  eine  frei   im   drit- 


Strift  termi- 
nalis. 


*)  Tubere.  superius  anterius.  2)  Tuberculum  postcrius,  Polster.  3)  Tubere.  post, 
inf.  s.  lat.  ausperer  geknickter  oder  knieformiger  Korper.  Opticuskern  des  Thalamus  J. 
Wagner  (Ueber  den  Ursprung  der  Sehnervenfasern.  Dorp.  1862).  *)  Tubere.  post,  me- 
dium, B)  Cauda  corporis  striati.  8)  Taenia  striata  s.  semicircularis.  Centrum  geminum 
stmieirculart ,  Hornstreif,  Grenzstreif.  Den  Namen  Stria  terminalis  s.  cornea  (Lamina  cor- 
nea) beschranken  manche  Autoren  aof  den  medialen,  von  der  Vene  unterminirten  Rand  des 
Streifens. 
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ten  Ventrikel  ausgespannte ,  quere  Commissur,  Commissura  media1),   die  Co^nissur* 
sich  vor  den  ubrigen  Com  miss  are n   des  Gehirns  dnrch  ihre  Weichheit  und 


Fig.  78. 


grane  Farbe  anszeichnet. 
Sie  liegt  ungefahr  in  der 
Mitte  der  Lange  der  ver- 
ticalen  Wand  des  Thala-^ 
mus  (Fig.  78),  dicht  uber 
der  Furche,  welche  ich 
alsGrenze  des  Thalamus 
gegen  das  Tegmentum 
bezeichnete,  hat  die  Ge- 
stalt  eines  stninpfwink- 
lig  dreiseitigen,  mit  dem 
stampfen  Winkel  ab- 
warts  gericbteten  Pris- 
ma, 7  Mm.  im  sagitta- 
len,  4  bis  5  Mm.  im  ver- 
ticalen  Dnrchmesser. 
Ihre  Lange  ,  entspre- 
chend  der  Breite  des 
Ventrikels,  ist  gering, 
ofters  so  gering,  dass 
sie  die  beiden  Thalami 
unmittelbar  aneinander 
zu  heften  scheint.  Im 
frischen  Znstande  zer- 
reisst  sie,  wenn  die  Tha- 
lami sich  etwas  ausein- 
•  ander  begeben  und  dann 
kann  jede  Spur  dersel- 
ben  verloren  gehen. 


Die  Angaben  uber  an- 
geborenen  Mangel  der  mitt- 
leren  Commissur  (nach 
Wenzel  unter  66  Fallen 
10  Mai)  sind  deshalb  mit 
Misstrauen  aufzunehmen ; 
Meckel  constatirte  den- 
selben  nur  3  Mai.  Verdop- 
pelung,  so  dass  zwei  mitt- 
lere  Commissuren  iiber  ein- 
ander  lagen,  beobachteten 
Wenzel  und    Meckel    (Anat.    Ill,  511). 


Grosshirnganglien,  von  oben.  Das  Corpus  cnllosum  vom 
Knie  (Ccl2)  an  und  die  Heinispharen  iin  Niveau  des  C. 
callos.  abgetragen.  C$  C.  striat.  Vsl  Ventric.  septi  lu- 
cidi.  Cf  Crura  fornicis.  Com,  Cop  Commiss.  media  und 
post.  Tto  Taenia  thalami  opt.  Tko  Thai.  opt. 
Pen  Pedunc.  conarii. 


Vicq    d'Azyr, 


Der    Ranm,    den    die    grossen    Hi rn gang  lien    nebst    der    Bodencom-  Ventrikel. 
missur  und  dem  Balken  nmschliessen ,  hat  im   frontalen   Dnrchschnitt  die 
Form  eines  T  oder    T  mit  je  nach   den    Regionen   wechselndem    Verhalt- 


*)   Coram,  mollis. 
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niss  des  verticalen  Schenkels  zu  den  horizontalen.     Der  verticale  Scbenkel 
ist  der    langere   im   Bereich    der  Thalami,     wo   er  aber    auf    erne   kurze 

Fig.  79. 


Frontalschnitt  des  Gehirns  h inter  den  Corpp.  candicantia  (Cca).  Hintere  Flache  des 
vorderen  Abschnitts.  Cc/3  C.  callos.  Fx  Fornix.  Ts  Tuberc.  sup.  des  Thalamus. 
VI  Ventric.  lateralis.  Vln  Unteres  Horn  desselben.  Cs  C.  striatum.  Com  Commi&s. 
media.  Rdf  Radix  descend,  des  Fornix.  Nl  Nucleus  lentiformis.  CI  8  Claustrum. 
Vt  Ventric.  tertius.  In  Insel.  Hp  Hippocampus.  Cgl  C.  geniculat.  laterale. 
Co  Chiasms  opt.  Ph  Fedunculus  hypophys.  Tc  Tuber  ciner.  *  Markplattchen,  welches 
die  Spitze  des  Hippocampus  anheftet. 


Strecke  dtirch  die  mittlere  Commissar  unterbrochen  wird  (Fig.  79).  Die 
grdsste  Lange  erreicht  er  in  der  Gegend  des  Infondibnlum ,  docb  ver- 
lauft  die  Axe  dieser  Verlangerung  des  dritten  Ventrikels  schrag  mit  dem 
unteren  Ende  vorwarts  geneigt,  so  dass  der  tiefste  Pnnkt  derselben  in  ver- 
ticaler  Ricbtnng  vor  die  vordere  Spitze  der  Thalami  fallt.  Zwischen  den 
Streifenhugeln  wird  der  verticale  Schenkel  der  Hohle  kiirzer  und  breiter, 
so  dass  sie  im  Ganzen  mehr  einem  Dreieck  mit  abwarts  gerichtetem ,  abge- 
rundetem  stumpfen  Winkel  gleicht  (Fig.  80).  Hier  aber  beginnt  die  Thei- 
lung  der  Hohle  durch  die  mediane  Scbeidewand ,  welche ,  anfanglich  dunn, 
nach  vorn  allmalig  an  Breite  zonimmt,  znletzt  mit  Boden  nnd  Decke  in 
nntrennbarem  Znsammenhang  stent  and  im  Frontal-  and  Horizontalschnitt 
als  eine  compacte  Markmasse  erscheint,  za  deren  beiden  Seiten  der  Ventri- 
kel  in  Form  einer  schr&gen,  mit  dem  anteren  Ende  medianwarts  gestellten 
Spalte  blind  endet  (Fig.  81). 
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Die  eben  erwahnte  Markmasse  gehort  dem  Balken  an,  und  zwar  dem  Knie, 
dessen  Fasern  die  yordere   Spitze  oder  das   sogenannte   vordere   Horn   des 

Fig.  80. 


Krontalschnitt  des  Gehirns  durch  das  Chiasma  opt.  (Co).     Hintere  Fliiche  des  vordcren 

Abschnitts.     Ccl*  C.  callos.     SI  Sept.  lucidum.      C*   C.   striat.      VI'    Vorderes   Horn 

des  Ventric.  lateralis.       Cf  Columna  fornicis.       XI   Nucleus  lentif.        CI  a   Claustrum. 

Coa  Commissura  ant.     Spa  Subst.  perfor.  anat.    //  N.  opt.     Vt  Ventric.  tertius. 

Fig.  81. 


Krontalschnitt  des  Grosshirns  durch  die  vorderen  Spitzen  der  Seitenventrikel.     Ccl2  Knie 
des  C.  call.      VI9  Ventric.  lateralis. 
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Seiten  fiber  der  Insel  zusammenschlagenden  Bander  des  Lappens  auseinan- 
der  zieht  and  nach  aussen  umschlagt  (Fig.  94)  oder  die  Hemisphere  nach 
Entfernnng  der  Insel,  von   der  inneren  Seite  betrachtet  (Fig.  95).      In  na- 


Linke  Hemisphare,  Profil,  mit  aufgehobenen  Randwiilsten  des  ringformigen  Lappens,  uro 

die  Insel  (In)  zu  zeigen.     a,  *,  ;>,  i  Vorderer,  oberer,  hinterer,  unterer  Lappen.     /  N. 

olfact.      Gca,   Gcp   Gyrus  centr.    ant.    und    post.     Sc    Sulc. centr.     Fop  Fissura 

occip.   perpend. 

turlicher  Lage  sind  diese  Rander  einander  so  sehr  genahert,  dass  der  von 
der  Concavitat  des  Ringes  uraschlossene  Ranm  auf  eine  schmale,  sagittale, 
leicht  abwarts  gebogene  Spalte  roducirt  istt  eine  Spalte,  die  sich  auf  den 
ersten  Blick  vor  den  seichteren  Fnrchen  zwischen  den  Randwiilsten  des 
Lappens  kanin  auszeichnet  (Fig.  79.  83).  Die  Spalte  endet  vorn  und  hin- 
ten  mit  der  Umbeugung  dort  des  vorderen  vorwarts  anfsteigenden ,  hier 
des  hintern  vorwarts  absteigenden  Theils  des  ringformigen  Wulstes  in 
den  mittleren  geraden;  sie  stosst  vorn  und  hinten  auf  einen,  vor  der 
Spitze  der  Furche  voruberziehenden  Randwulst,  der  die  Spalte  gegen  die, 
zwischen  den  ubrigen  Randwiilsten  verlaufenden  Furchen  regelmassig  ab- 
schliesst.  Von  oben  wird  sie  durch  den  geraden ,  von  unten  durch  den  auf- 
und  absteigenden  Theil  des  ringformigen  Lappens,  in  einer  langeren  Strecke 
durch  den  absteigenden  Theil  begrenzt.  Deshalb  liegt  die  Einmiindung 
der  verticalen,  etwas  schrag  vorwarts  absteigenden  Spalte,  die  den  Anfang 
des  ringformigen  Lappens  von  der  den  Anfang  ausserlich  deckenden  hinte- 
ren  Spitze  scheidet,  in  die  sagittale  Spalte  dem  vorderen  Ende  der  letzteren 
betrachtlich  naher  als  dem  hinteren. 

Die  verticale  Spalte,  mit  der  von  ihrer  Einmiindung   aus  nach   hinten 
sich  erstreckenden  Partie  der  sagittalen  ist  es,  die   man  als  seitliche  Hirn- 
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spalte  l)  beschreibt.     Ich  fiige  die  Bezeichnung  „hinterea,  Fissura  lateralis  Fiwura  ut. 
post.,  hinzu  zur  Unterscheidung  von  der  vorderen  Seitenspalte  2),   Figs,  la- 
teralis (Int.,  die  dem  von  der  verticalen  Spalte  axis  v  or  warts  verlaufenden 

Fig.  95. 


Fob 


Mediate  Flache  des  rechten  ringfdrmigen  Lappens.      Gf  Gyrus  fornic.     Pre  Praecuneus. 
Fop,  Foh  Fissura  occip.  perpend,  und  horizont.    C  Cuneus.     Ccl*  Splenium.    Gh  Gy- 
rus hippocampi.     Gh*  Haken  desselben.    Fd  Fascia  dentata.    Fi  Fimbria. 

Theil  der  sagittalen  entspricht  (Fig.  94.  96).  Die  hintere  Seitenspalte  setzt 
sich  an  der  unteren  Flache  der  Hemisphere  in  die  Furche  fort,  welche  zwi- 
schen  der  Spitze  des  riicklanfigen  Theils  der  Decke  und  den  Boden  des 
Grosshirns,  namentlich  die  Substantia  perforata  ant.,  eindringt  und  von 
hinten  her  durchdie  Verwachsungjener  Spitze  mit  dem  Boden  begrenzt  wird 
(Fig.  34).  Hioter  dieser  Verwachsungsstelle  offnet  sie  sich  an  der  medialen 
Flache  der  Hemisphere  in  das  untere  Horn  des  Seitenventrikels.  Die  vordere 
Seitenspalte  geht  von  dem  Tuber  olfactorium  aus,  einem  grauen  etwas  ho- 
ckerigen  Querwulst  vor  der  Substantia  perforata  ant.,  der  den  Wurzeln  des 
N.  olfactorius  zum  Ursprunge  dient,  seitwarts  mit  der  Insel  znsammen- 
hangt  und  an  seinem  medialen  Ende  vorwarts  zugespitzt  in  die  Furche 
eindringt,  die  den  N.  olfactorius    beherbergt 3).     Der  Randwulst,  der  die 


*)  Fossa  Sylvii.  2)  Fissura  anterior  Rurdacb.  *)  Insbesondere  wird  das  durch  diese 
Zuspitzung  entstehende  Dreieck  als  Tuber  oder  Trigonum  olfactorium  bejehrieben  und  in 
der  Mehrzahl  der  Handbiicher  mit  den  Synonyinen  Caruncula  tnamillaris  s.  Car.  nervi  ol- 
factorii  begleitet.  Doch  bedeutet  diese  Carunkel  bei  den  alteren  Schriftstellern  den  N.  ol- 
factoriui  selbst  und  !>ei  Arnold  (Tabb.  anat.  fa?c.  I,  Taf.  IV,  Fig.  1.  6)  die  vordere 
Spitze  des  Vorderlappens. 
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vordere  Seitenspalte  von  vorn  her  begrenzt,  hat  einen  geschlangelten   Ver- 
lauf ;  er  setzt  sich  gegen  das  Tuber  olfactorium  mit  einer  einfach  abgeran- 

Fig.  96. 


Linke  Grosshirnheinisphare,  Protil.     a,  8,  p,  i  Vorderer,  oberer,  hinterer,    unterer  Lap- 

pen.     /7a,  Flp  Fissura  lateralis  ant.  und  post.      8c    Sulcus  centralis.       Fop   Fissura 

occip.  perpendic.   6*co,    Gcp  Gyrus  centr.  ant.  und  post.      Gt  Gyrus  transitivus.    Pre 

Praecuneus.     Ltb  Lobulus  tuberis. 

deten ,  zuweilen  durch  einen  Eindruck  getbeilten  Spitze  ab l) ,  nnd  biegt 
von  dieser  aas  unter  spitzem  Winkel  in  den  geraden  Randwulst  um,  der 
die  laterale  Wand  der  znr  Aofnahme  des  N.  olfactorius  bestimmten  Furche 
bildet  (Fig.  34.  89). 

Man  sieht,  dass  die  vordere  Spitze  der  Hemisphare,  ebenso  wie  die 
hintere,  einer  Umbeugong  der  auf  die  Decke  aufgetragenen  Randwulste 
entspricht,  die  dort  im  Bogeo,  hier  in  einer  Knickung  erfolgt,  woraus  die 
abgestnmpfte  Form  der  vorderen,  die  mehr  schneidende  Form  der  hinteren 
Spitze  der  Hemisphare  sich  erklart.  Yon  der  vorderen  nnd  hinteren  Spitze 
der  Hemisphare  mnss  man  das  vordere  und  hintere  Ende  des  ringformigen 
Lappens,  welche  beide  an  der  unteren  Flache  der  Hemisphare  zusammen- 
kommen,  wohl  unterscheiden. 

DerringformigeLappen  hateine  mediale  plane  und  eine  aussere  gewolbte 
Flache,  die  sich  am  ausserlich  sichtbaren  unteren  stumpfen  Rande  median- 
warts  umschlagt,  so  dass  der  wirkliche  untere  Rand  derselben,  der  con- 
cave Rand  des  Rings,  die  Insel  umsanmt  und  der  tiefen  Furche  entspricht, 


l)   Gyrus  arcuatus   Valentin? 
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in  welcher  die  Randwulste  der  Insel  mit  den  Randwulsten  der  medianwarts 
umgeschlagenen  Flache  des  ringformigen  Lappens  zusammenstossen  1). 

Die  winkeligen  Biegaugen  des  scheinbaren  unteren  Randes  des  ring- 
formigen Lappens  gestatten  eine  Eintheilung  desselben  in  drei  Regionen 
oder  secondare  Lappen,  die  allerdings  nur  so  weit  natiirlich  ist,  als  die 
erwahnten  seitlichen  Spalten  reichen  und  durch  eine  in  Gedanken  iiber  die 
aussere  Flache  und  den  obereu  Rand  auf  die  mediale  Flache  gefuhrte  Ver- 
langerung  derselben  zu  vervollstandigen  sein  wiirde.  Doch  trifft  die  auf 
diese  Weise  verlangerte  hintere  Seitenfurche  action  auf  der  ausseren  Flache 
der  Hemisphere  in  der  Nahe  des  oberen  Randes  und  in  etwa  5  Cm.  Ent- 
feruung  von  der  hinteren  Spitze  auf  eine  cjnrch  ihre  Tiefe  ausgezeichnete 
Furche,  Fissura  Occipitalis  pcrpendicularis  (Fig.  94  bis  97  2),  die  den  oberen 


Fisg.  ojcip. 
perpend. 


Co* 


CL 


Hinterer  Tbeil  der  linkeu  Hemisphare,  mediate  Flache.  Septum  lucidum  eiitiernt,  Gross- 
hirnschenkel  (Ccb)  dicht  am  Thalamus  abgeschnitten.  Co  a  Cominiss.  ant.  Cs  C. 
striat.  Ts  Tuberc.  sup.  des  Thalamus.  Ccl  C.  callos.  6'/ Gyrus  fornic.  Co  C.  qua- 
drig.  Tho  Thalamus.  Pre  Praecuneus.  Fop,  Fob  Fissura  occip.  perpend,  und  ho- 
rizont.  C  Cuneus.  Fd  Fascia  dentata.'  Fi  Fimbria.  Gh  Gyrus  hippocampi.  G  hf  Ha- 
ken  desselben.  Tap  Tapetum.  Cgl  C.  geuic.  lat.  Sn  Substantia  nigra.  Cca  C. 
candic.     //  N.  opt.     /  N.  oltactorius. 

l)  Die  Spalte  zwischen  der  Insel  und  dem  iiberhangenden  ringformigen  Lappen  ist 
Burdach's  Oberspalte,  Fissura  superior.  2)  Fissura  post.  J-iss.  occipitalis  post.  R.  Wag- 
ner. Fissura  parieto-occipitalis  int.  Turner.  fissura  occipitalis  perpeadicularis  interna 
Bischoft".  Sinus  parieto-occipitalis  s.  opertus  minor  Barkow.  Wegen  der  Literatur  ver- 
weise  ich  auf  Ecker,  die  Uirnwindungen  des  Menschen.     Braunschw.  1869. 
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Rand  uberschreitet ,  auf  der  medialen  Flache  schrag  oder  im  Bogen,  zuerst 
fast  gerade  ab warts  mid  gegenuber  dem  Widst  des  Balkens  vorwarts  lauft, 
am  neben  dem  Thalamus  auf  dem  Randwulste  zu  enden,  der  die  in  das 
untere  Horn  fuhrende  Spalte  begrenzt.  Die  Brucke  von  Randwulsten,  welche 
das  Ende  der  hinteren  Seitenfurche  und  den  Anfang  der  Occipitalfurche 
von  einander  scheidet,  hat  in  der  Kegel  eine  Breite  von  6  Cm.,  variirt  aber, 
je  nachdem  die  Occipitalfurche  mehr  oder  minder  weit  auf  die  aussere  Flache 
ubergreift. 
EintheUang  Die  drei,   darch  besagte  Einschnitte   gesonderten  Lappen  lassen  sich 

nTiffe^La^   einfach  als  vorderer,  oberer  und   hinterer  bezeichnen.     Der  vordere 
peD€-  Lappen1)  bildet  die  vordere  Spitze  der  Hemisphare  (Fig.  94  a).     Der  die 

Insel  uberragende  Theil  des  oberen  Lappens,  s2),  hat  insbesondere  den  Na- 
men  Operculum,  Klappdeckel,  erhalten8).  An  dem  lang  gestreckt  ellip- 
tischen,  mit  der  langeren  Axe  vor-  und  abwarts  gerichteten  hinteren  Lap- 
pen  4)  mag  man  eine  hintere  und  vordere  Spitze  unterscheiden ;  die  hintere 
ist  identisch  mit  der  hinteren  Spitze  der  Hemisphare  und  soil  als  hinte- 
rer Lappen,  p  *) ,  im  engeren  Sinne  aufgefuhrt  werden ;  die  vordere  Spitze, 
welche  ich  bisher  als  Ende  des  umgeschlagenen  oder  rQcklaufigen  Theils 
der  Decke  beschrieb,  iuhrt,  so  weit  sie  die  hintere  Seitenspalte  von  unten 
her  begrenzt,  den  Nam  en  des  untere  n  Lappens,  t6).  Von  dem  hinteren 
Lappen  trennt  an  der  inneren  Flache  eine  horizontale  Furche,  Fissura 
Occip.  horizontdHs1),  welche  sich  mit  dem  unteren  Ende  der  verticalen  Occi- 
pitalfurche unter  spitzem  Winkel  vqreinigt,  einen  keilformigen  Lappen 
ab,  den  Zwickel,  Cuneus  Burdach8)  (Fig. 95. 97).  Die  Furche  erstreckt 
sich  bis  zum  hinteren  Rande  der  Hemisphare;  sie  ist,  wiewohl  der  Occipi- 
talfurche an  Tiefe  gleich,  doch  an  ihrem  Eingang  kaum  breiter,  als  die 
seichten  Furchen,  die  die  benachbarten  Randwulste  trennen.  Am  Eingang 
ist  sie  gerade  oder  geschlangelt ;  der  Grand  derselben  ist  regelmassig  ge- 
rade und  treibt  die  nach  dieser  Seite  nur  3  Mm.  machtige  mediale  -Wand 
des  hinteren  Horns  des  Seitenventrikels  (vgl.  Fig.  98)  vor  sich  her  in  Form 
des  Wulstes,  welcher  oben  (S.  147)  als  Vogelklaue  beschrieben  wurde. 
Zuge  der  ^cn  naDe   erwahnt,  dass  die  Trennung  der  Lappen  zum  Theil  eine 

jundwiiiste.  kfinetliche  ist;  aber  nicht  nur  an  den  Regionen  der  Gehirnoberfl ache ,  an 
welchen  sie  ununterbrochen  in  einander  ubergehen,  sondern  auchimGrunde 


*)  Lobus  frontalis.  Stirnlappen.  *)  Lobus  parietalis.  ScheitelUppen.  Lobus  tempora- 
lis Ch  a  ussier.  Die  alteren  Handbiicher  ziehen  zum  Theil  den  oberen  Lappen  mit  zum 
v  order  en.  Nach  Gratiolet  macht  die  Centralspalte  (s.  unten)  die  Grenze  zwiachen  den 
hinteren  und  vorderen  Lappen  aus ,  von  denen  der  letztere  in  den  Scheitel-  und  StirnlappeD, 
der  Stirnlappen  wieder  durch  den  Sulcus  olfactorius  in  den  Lobulus  frontalis  und  orbitalis 
zerfallt.  Nach  Bi  sen  off  reicht  der  Vorderlappen  bis  zur  vorderen  Centralwindung  und  ge 
hort  diese  zum  oberen  oder  Scheitellappen.  8)  Operculum  lobi  suptrioris.  Dachder  Gefito- 
grube  Meckel.  4)  Lobus  tentoriosphenopetrosus  Barkow.  6)  Lobus  occipitalis.  Hinter- 
hauptslappen.  Zwischenscheitelhirn  Huschke.  fl)  Lobus  temporalis.  Schlafelappen.  Lo- 
bus sphenoidal'^  Arnold.  Lobus  temporo- sphenoidal  is  Gratiolet.  *)  Fissura  hippocampi 
Gratiolet.  Fissura  occipitalis  post.  s.  horizontalis  R.  Wagner.  Fissura  calcarina  Tur- 
ner. 8)  Lobulus  interparietals  sup.  Huschke.  Die  Spitze  des  Zwickels  ist  Huschke7 s 
Lobulus  lingualis,  Zungenwulst.  Pli  superieur  de  passage  Gratiolet.  Erste  Occipital  win- 
dung  R.  Wagner.  Lobulus  occipitalis  Turner.  Lobus  falciformis  post.  s.  minor  Barkow 
(Barkow's  Lobus  falcif  ant.  s.  maj.  ist  der  vor  der  Occipitalfurche  gelegene  Theil  der 
Hemisphare). 
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der  Furchen,   darch  die   sie   sich   von    einander  scheiden,   setzen   sich   die 
Randwulste  von  Einem  Lappen  auf  den  anderen  fort.     Eine  Benennung  der 

Fijr.  08. 


Hinterer  Lappen  des  Grosshirni    von  innen.      Die    horizon  tale    Occipitnlfurche    geoflnet, 

die  diinne  Wand  der  Hemisphere  der    Lange    nach   durchschnitten   und  auseinanderge- 

zogen.     VI'"  das  geoffnete  hintere  Horn  des  Seitenventrikels  *  Plex.  choroid. 


Randwulste  nach  den  Lappen,  die  sie  einnehmen,  mag  daher  za  Ortsbe- 
stimmungen  dienen,  sagt  aber  fiber  ihren  Verlanf  und  Zusammenhang  nichts 
ans.  Bei  naherer  Betrachtung  fallt  ebeoso  sehr  die  Asymmetrie  der  Win- 
dun  gen  selbst  an  den  beiden  Hemispharen  Eines  Gehirns,  wie  die  Bestftn- 
digkeit  gewisser  Zuge  ins  Auge.  Im  AJlgemeinen  sind  die  Randwulste  der 
vorderen  and  hinteren  Spitze  der  Hemispharen  schmaler  als  die  ubrigen. 
Ihre  Breite  betragt  dort  5  bis  8,  hier  8  bis  12  Mm.  In  den  Windungen 
der  planen  and  des  grossten  Theils  der  gewolbten  Flache  der  Hemispharen 
herrscht  die  horizontale  Richtang  vor;  eine  mehr  verticale  Richtung  haben, 
wie  erwahnt,  die  Windungen  der  Insel  und  femer  die  mittleren  Windun- 
gen der  lateralen  Flache  des  oberen  Lappens.  Die  Tiefe  der  Furchen  steht 
in  einem  gewissen  Verhaltniss  zur  Breite  derWiilste;  doch  kommen  uberall, 
neben  eigentlichen  zusammenhangenden  Furchen  von  10  bis  25  Mm.  Tiefe, 
und  abgesehen  von  einfachen,  die  Windungen  kreuzenden  Arterienspuren, 
isolirte,  oberflachlichere ,  kiirzere  und  langere  Einschnitte  oder  Eindrucke 
von  geradem  oder  gekrummtem  Verlauf,  auch  dreiseitige  Grubchea  vor,  die 
sich  wie  in  Bildung  begriffene  Furchen  ausnehmen.  Und  in  der  That  ver- 
miiteln  sie  den  Uebergang  von  windungsarmen  zuwindungsreichen  Gehirnen. 
Die  Furchen  nehmen  Fortsatze  der  Gefasshaut  auf  und  beherbergen, 
der  Oberflache  zunachst,  meist  einen  starkeren  Venenzweig.  Man  mag  nan 
annehmen,    dass    die    Gefassverastelungen    den    Verlauf  der    Furchen  be- 
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stimmen  oder  dass  sie  den  durch  irgend  welche  andere  Momente  bestimm- 
ten  Furchen  folgen,  immer  hat  die  Furchenbildung  den  Zweck  und  Erfolg, 
die  Oberflache  der  Heraispharen  zu  GunBten  der  Blutzufuhr  und  der  Aos- 
breitung  der  Rindenschichte  zn  vergrSssern.  Demnach  dentet  eine  be- 
stimmte  Richtung  der  Furchen  und  Windungen  auf  die  Richtung,  nach 
welcher  die  oberflachlichen  Schichten  sich  auszudehnen  streben  und  durch 
den  Widerstand,  sei  es  der  wcissen  Substanz  oder  des  Schadels,  sich  auszu- 
dehnen verhindert  werden.  Horizontale  Windungen  mussen  entstehen 
durch  Hemmung  des  Wachsthuras  in  verticaler  Richtung,  verticale  Windun- 
gen durch  Hemmung  in  sagittaler  Richtung.  Je  grdsserem  Widerstande 
die  Tendenz  zur  Ausdehnung  begegnet,  einen  um  so  steiler  geschlangelten 
Verlauf  werden  die  Windungen  annehmen.  Ferner  aber  lehrt  ebenso  die 
Entwickelungsgeschichte1),  wie  die  Vergleichung  der  am  erwach^enen  Ge- 
hirn  nebeneinander  befindlichen  Entwickelungsstufen  der  Randwulste,  dass 
die  Anfange  der  Furchen  gesonderte,  kurze  und  seichte  Einbiegungen  der 
Oberflache  sind;  indem  sie  sich  vertiefen  und  zugleich  einander  entgegen- 
wachsen,  kann  es  nicht  anders  sein,  als  dass  sie  in  mannichfaltiger  Weise, 
unter  verschiedenen  Winkeln  auf  einander  treffen.  So  lasst  sich  die  iin 
Ganzen  gesetzmassige  und  doch  im  Einzelnen  zufallige  Gestalt  der  Rand- 
wulste verstehen. 

Die  Hauptrichtung  der  Randwulste  des  ringformigen  Lappens  ist  eine 
der  Cirjteltour ,  die  dieser  Lappen  beschreibt,  concentrische.  So  erscheint 
sie  an  dem  Randwulste,  der  die  Seitenspalten  begrenzt,  allerdings  nut  den 
durch  die  Knickung  des  Randes  bedingten  Modification  en,  ferner  anderme- 
dialen  Flache  des  vorderen  und  oberen  und  an  der  medialen  und  ausseren 
Flache  des  unteren  Lappens.  An  der  medialen  Flache  des  vorderen  Lappens 
betragt  die  Zahl  der  concentrischen  Wiilste  3  bis  5,  und  dieseStelle  (Fig.  99)  ist 
wegen  des  einfachen  Verlaufs  der  Furchen  besonders  geeignet,  um  den  Process, 
durch  den  die  Randwulste  sich  vermehren,  zu  verfolgen.  Beim  Uebergang 
auf  die  mediale  Flache  des  oberen  Lappens  fHessen  die  Randwulste  des  vorde- 
ren, so  viele  ihrer  sein  mogen,  friiher  oder  spater  in  zwei  znsammen,  von  denen 
der  untere  (Gyrus  fornicatus),  sich  genau  an  den  Balken  anschliesst,  indess  der 
obere  2)  durch  Furchen ,  welche  senkrecht  oder  schrag  von  der  die  beiden  Lap- 
pen  trennenden  Furche3)  aufsteigen,  in  steilen  Schlangelungen  zu  verlaufen 
scheint  (Fig.  95.  97). 

An  dem  unteren  Lappen  des  Grosshirns  lassen  sich  in  der  Regel  zwi- 
schen  der  hinteren   Seitenfurche  und   dem    medialen  Eingang  des  unteren 


J)  Vgl.  Bisehof'f,  die  Gropshirn  windungen  des  Menscben.  Miinchen  1868.  2)  /Vo- 
cessus  striarum  long itudinn Hum  Rolando  (Memorie  della  accademia  delle  scienze  di  Torino. 
XXXV,  203).  Burdach  fasst  die  Randwulste  der  medialen  Flache  de*  vorderen  und  obe- 
ren Lappens  unter  dem  Namen  der  peripherisclien  Rand  wiilste  des  Balkens  oder  der  Zwinge 
zusammen  und  zahlt  deren  drei,  einen  centralen  {Gyrus  fornicatus),  mittleren  und  peripheri- 
schen.  Barkow  unterscheidet  einen  Tractus  supra calloms  sup.  und  inf.  Turner  be- 
trachtet  den  oberen  Randwulst  der  medialen  F)a>he  des  oberen  Lappens  als  Fortsetzung  des 
Wul.-tes,  der  an  der  medialen  Seite  des  Sulcus  olfactorius  vcrlauft  und  bezeirhnet  ihn  in 
seiner  ganzen  Lange  als  Gyrus  marginalis.  Bei  Bischoff  heisst  die  Windung,  eb  en  falls 
vom  Ursprung  am  Tuber  oifactorium  an,  Innenflarbe  des  ersten  Stirnwindungszuges.  *)  Grand 
sillon  du  lobe  fronto-parietal  G ratio  let.  Sulcus  supracallosus  sup.  Burdach.  Fissure 
calloso-marjinnli*  Huxley.     Primarfurche  des  Zwingenwulstes  Reich eri. 
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Horns  vier  den  Randern  parallele  Furchen  erkennen,  die  den  Lappen  in 
f unf  Randwulste  abtheilen ,  drei  der  lateralen ,  zwei  der  medialen  Flache. 
Sie  sind  am  einfachsten  als  aussere   und   inn  ere  Randwulste  des  Unterlap- 

Fijr.  99. 


Ccl 


Yerschiedene  Fortnen  von  Windungen  der  medialen  Flache  des  vorderen  Lappens. 
Ccl  Corp.  ftallos.      81  Sept.  lucidum. 


pens  zu  bezeichnen,  die  anssere  als  oberer,  mittlerer  and   unterer1);  der 
obere  Randwulst  der  inneren  Flache  bildet  die  Fortsetzung   des  Randwul- 


*)  Gyri  fasciculi  arcuati  Rei).  Gyrus  angviformis  post.  inf.  mit  dessen  Supplement 
Valentin.  Obere,  raittlere  und  untere Schlafewindung  Huschke.  Pit  marginal  inferieur, 
pli  temporal  moyen  et  inftrieur  Grotiolet.  H.  Wagner  adoptirt  Huschke's  Komencla- 
tur;    in  einer  sp&teren  Uebemcht   (Ztschr.    fur  rat.  Med.  3.  R.  XX,  182)   fugt  er  die  me 
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stest  der  den  Balken  bedeckt,  des   Gyms  fornicatus,  wird  aber  unter  dem 
besonderen  Nam  en  des  Gyrus  hippocampi  bescbrieben.     Minder  augenfallig 
spricht    sicb    der  concentriscbe    Yerlanf  in    den   Windungen   der    unteren, 
auf    der  Decke    der   Orbita   and   auf  der  Siebplatte  mhenden   Flache   des 
vorderen   Lappens  aus.     Zwar  ist  die  tiefe   Furcbe ,    Sulcus   olfactorius  *), 
in  welcher  der  X.  olfactorius  liegt ,  zwischen   zwei ,  dem   medialen   Rande 
des  Lappens   parallelen    Randwulsten    eingeschlossen ,  yon  denen  der  dem 
Rande  nachste  *)  mit  dem  untersten  Randwulst    der    medialen  Flacbe  iden- 
tisch    ist,     und    an    den    Randwulst,    der   den    Sulcus  olfactorius  latera- 
lerseits  begrenzt,    reihen  sicb    zuweilen    einige    einfache,  von   dem  Tuber 
olfactorium  aus  divergirende  Windungen  3).    Meistens  sind  diese  aber  durcb 
eine  ansebnlicbere  Querfurcbe4)  getbeilt,   so  dass  es  den  Anscbein  gewinnt, 
als  ob  die  Windungen  von  der  Mitte  des  Lappens  radienforinig  vor-  und 
riickwarts  ausstrablten 5)  und  ofters  koinmt,  bei  windungsreicben  Gebirnen, 
am  vorderen  Rande  desselben  nocb  eine  Querspalte  binzu.    Eine  entschiedene 
Unterbrecbung  erfabrt  aber  ungefabr  in  der  Mitte  der  ausseren  Flacbe  der  He- 
misphere, zuweilen  in  der  Einen  Hemisphere  etwas  weiter  vorn ,  als  in  der  an- 
deren,  der  concentriscbe  Zug  der  Randwiilste  durcb  zwei  einander  parallele,  in 
weitlaufigen  Zickzackbiegungen  von  oben  nacb  unten  mit  geringer  Neigung 
vorwarts  verlaufende,  breite  Randwiilste ,  die  durcb  ibre  Bestandigkeit  auffal- 
len.  Sie  baben  denNamen  Centralwfilste,  Gyrus  Centralis  ant. und  G.c  p. 
Huscbke6),   erbalten;   die  Furcbe,  die  sie  trennt,  beisst  C^ntralspalte, 


dialen  Randwiilste  des  Unterlappens  als  vierte  and  fiinfte  Temporal  windung  (die  f iinfte  syno- 
nym dem  Gyrus  fornicatus)  hinzu.  Auch  Turner  und  Bischoff  zahlen  die  Temporal  win- 
dungen (Temporo- Sphenoidal  windungen  T.)  Ton  der  hinteren  Seitenspalte  an  iiber  den  un- 
teren  Rand  des  Unterlappens  nach  innen,  vereinigen  aber  die  untere  laterale  und  die  an- 
tere  mediale  Windung  zu  einer  unteren  oder  dritten,  wonach  der  Gyrus  fornicatus  zurvier- 
ten  wird.  Die  Furche  zwischen  der  ersten  und  zweiten  lateralen  Windung  ist  Gratiolet's 
Scissure  parallele  (Sulcus  temporalis  medius  Pansch.  S.  antero-temporalis  Huxley);  die 
Furche  zwischen  den  beiden  medialen  Windungen  ist  Huxley's  Fissura  collaterals.  Bei 
Bischoff  heissen  die  drei  Furchen,  die  die  vier  Randwiilste  trennen,  temporalis  sup.  s.  pa' 
rallela,  temporalis  media  s.  parallela  secunda  und  temporalis  inf.  s.  col  lateralis.  Huscbke 
belegt  eine  Windung  zwischen  der  unteren  Schlafenwindung  und  dem  Gyrus  fornicatus  mit 
dem  Naruen  Lobulus  fustformis ,  Spindelwulst.  l)  Sulcus  rectus  Valentin.  Sulcus  lobi 
olfactorii  Gratiolet.  2)  Gyrus  rectus  Valentin.  Tractus  etktnoidalis  Barkow.  9)  Pits 
orbitaires  Gratiolet.  Erste  bis  dritte  Orbital  windung  R.  Wagner.  Bischoff  begreift 
unter  Orbitalwindungen  des  Stirnlappens  die  queren  Randwiilste  dieser  Gegend  und  zieht 
die  beiden  den  Sulcus  olfactorius  einlassenden ,  sowie  den  die  vordere  Seitenfurche  begrenzen- 
den  Randwulst  zu  den  Frontalwindungen,  in  die  sie  in  der  That  aufwarts  iibergehen.  4)  Sul- 
cus cruciatus  Rolando.  Sulcus  triradiatus  Turner.  Sulcus  transvtrsus  Wei s bach 
(Wiener  med.  Jahrb.  XIX,  88).  B)  Gyri  cruciati  Valentin.  Weisbach  zahlt  drei,  durch 
zwei  Furchen  geschiedene  sagittale  Windungen,  welche  von  der  Querfurche  ausgehen,  aber 
haufig  mit  einander  verbunden  oder  unterbrochen  sind.  6)  Erster  und  zweiter  Pit  ascen- 
dant Gratiolet.  Circonvolution  transverse  parietale  anter.  und  circonv.  transv.  medio-pa- 
rietale  F o v i  1 1  e.  Tractus  parietalis  ant.  und  medius  Barkow.  Pansch  zieht  die  vor- 
dere Central  windung  zu  den  Frontalwindungen  und  Turner  nennt  sie  aufsteigende  Frontal-, 
die  h inter e  Centralwindung  aufsteigende  Parietalwindung.  Von  den  Furchen,  die  die  Cen- 
tral wiilste  nach  vorn  und  hinten  bogrenzen,  betrachtet  Turner  die  vordere  als  aufstei- 
genden  Schenkel  der  Seitenfurche ;  die  hi u tere  nennt  er  Interparietalfurche.  Barkow 
fuhrt  die  vordere  als  Sulcus  parietofrontalis,  die  hiutere  als  Sulcus  parietalis  medius  auf. 
Sein  Sulcus  pariet.  post.,  der  zuweilen  in  einen  5.  p.  p.  sup.  und  inf.  z  erf  a!  It,  haufig  fehlt 
und  sich  gewohnlich  auf  die  obere  Halfte  der    Hemisphere  beschraokt,  begrenzt  einen,    dem 
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Fla 


Sulcus  Centralis  (Fig.  1001).  Meistens  schliessen  die  Central wfilste  die  Central- 
spalte  vollstandig  ein;  sie  vereinigen  sich  mit  ihren  oberen  Enden  noch  auf  der 
ausseren  oder  am  oberen  Rande  der  medialen  Flache,  mit  ihren  unteren  £n- 

Fig.  100. 


Linke  Grosshirnheiuisphare,  Profil.     a,  «,  p,  i  Vorderer,  oberer,  hinterer,    anterer  Lap- 
pen.     Fla,  Flp  Fisgura  lateralis  ant.  und  post.      Sc    Sulcus  centralis.       Fop  Fissure 
occip.  perpendic.   Gca,   Gcp  Gyrus  centr.  ant.  und  post.     Gt  Gyrus  transitivus.    Pre 
Praecuneus.     Ltb  Lobulus  tuberis. 


den  dicht  iiber  der  Seitenspalte,  ofters  in  einiger  Entfernung  fiber  derselben 
oder  auch  erst  an  der  inneren  Flache  des  Operculum,  dessen  Randwulste 
stets  die  namliche,  aufwarts  divergirende  Anordnung  haben,  wie  die  der 
Insel.  Zuweilen  wendet  sich  aber  der  Eine  oder  andere  Centralwulst  am 
oberen  oder  unteren  Ende  oder  schon  in  der  Mitte  von  der  Centralspalte 
ab,  um  in  horizontaler  Richtung  weiter  zu  gehen,  und  es  kann  geschehen, 
dass  sie  dadurch,  sowie  an  windungsreichen  Gehirnen  durch  secundftre  Ein- 
8chnitte  oder  Erauselung,  einer  fluchtigen  Beobachtung  entgehen.  Beim 
Fotus  sind  die  Furchen,   welcbe  die  Centralwiilste  begrenzen,  fruher  ange- 


hinteren  Parietalwulst  parallelen  Lappen,  Tract,  parietali*  post.  In  der  Verleihung  yon 
Namen,  nicht  our  an  die  einzelnen  Windungen,  sondern  auch  an  die  dieselben  trennenden 
Furchen  und  verbindenden  Briicken,  ist  Niemand  weiter  gegangen,  als  Barkow.  Ich  verniag 
nicht,  ihm  in  diese  Details  zu  folgen  und  verweise  auf  seine  comparative  Morphologic 
Bd.  III.  Breslau  1867.  S.  33  u.  ff.  l)  Roland  o'sche  Spalte  Leu  ret.  Scissura  perpendi- 
cularu  Gratiolet.  Ft s sura  transversa  ant.  Panach.  Sulcus  parUtalis  ant.  Barkow. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  III.  Abthlg.  2.  jj 
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deutet,  als  alle  iibrigen  und  dies  macht  es  erklarlich,  wie  die  concentri- 
schen  Wiilste  sich  an  denselben  brechen.  Der  Uebergang  in  die  letzteren 
erfolgt  rascher  gegen  die  vordere  Spitze  der  Hemisphere,  als  gegen  die 
hint  ere.  Die  Windungen  vor  dem  vorderen  Central  wulst  lassen  sich  auf 
drei,  dem  oberen  Rande  parallele,  mehr  oder  minder  geschlangelte  Zuge, 
Frontalwindungen,  Gyri  front  ales  *),  zaruckf iihren ,  von  denen  der  oberste 
die  aussere  Flache  des  medialon  concentrischen  Randwnlstes  darstellt,  and 
nur  am  nnteren  Rande  des  vorderen  Lappens  schliessen  sich  zwei  oder  drei  kurze, 
verticale  Randwulste,  Gyrus  transitivus,  Ueber  gangs  win  dung  Hus  chke, 
an  den  Central wulst  an  (Fig.  100).  Nach  hinten  vom  hinteren  Centralwulst 
aber  macht  sich  die  durch  Centralwulste  veranlasste  Stdrung  vorzugsweise 
in  der  oberen  Halfte  der  Hemisphare  bemerklich  und  hier  sind  einfache 
und  complicirtere  Formen  zu  unterscheiden.  Die  einfachen  sind  diejenigen, 
wo  die  hintere  Seitenfurche  dicht  hinter  dem  hinteren  Centralwulste  endet. 
Dann  geht  aus  dem  unteren  Ende  des  hinteren  Central wulstes  o'er  Wulst 
hervor,  der  die  hintere  Seitenfurche  abschliesst  und  abwarts  in  den  oberen 
Randwulst  des  Unterlappens  umbiegt,  und  an  den  verticalen  Theil  dieses 
Wulstes  reihen  sich  nach  hinten  noch  einige  verticale  Zuge  selbstandig  oder 
als  steile  Schlangelungen  einer  einzigen  Windung  an.  Sie  bilden  mit  dem 
die  hintere  Seitenfurche  abschliessenden  Randwulste  ein  viereckiges  Lapp- 
chen, aus  dessen  unterem  Rande  der  mittlere  Randwulst  der  ausseren  Flache 
des  Unterlappens  hervorgeht.  Den  Ranra,  der  oberhalb  dieses  Lappchens 
zwischen  der  oberen  Halfte  des  hinteren  Central  wulstes  und  der  verticalen 
Occipitalfurche  (ibrig  bleibt,  nehmen  unregelmassige  Windungen  ein,  welche 
in  ihrer  Gesammtheit  ein  dreieckiges,  mit  der  Spitze  vor-  und  abwarts  ge- 
kehrtes  Lappchen  zusammensetzen.  Man  kann  mit  Hus  chke  das  letz- 
tere  JPraeCuneus,  Vorzwickel2),  das  vierseitige  Lappchen,  nach  seiner 
Lage,  Lobulus  tuberis,  Scheitelhockerlappchen8),  nennen.  Reicht  die 
hintere  Seitenfurche  weit  uber  den  hinteren  Centralwnlst  hinaus ,  so  verlan- 
gert'sich,  wie  in  Huschke's  Abbildungen,  der  Lobulus  tuberis  in  den  Win- 
kel,  den  der  Centralwnlst  mit  der  Seitenfurche  bildet ;  es  ist  vorn  von  verti- 
calen, dem  Centralwnlst  mehr  oder  minder  parallelen  Wulsten  durchzogen 
und  sein  Verhaltniss  zur  Seitenfurche  verwischt  sich.  Je  nachdem  dieZahl 
der  Randwulste  des  Lobulus  tuberis  grosser  oder  geringer  ist,  uberlassen 
sie  ein  kleineres  oder  grosseres  Gebiet  den  horizontalen  Windungen,  die 
sich  um  die  Spitze  des  hinteren  Lappens  aiif  dessen  innere  und  untere 
Flache  begeben.  Doch  verlieren  auch  diese  haufig  durch  secondare  Fur- 
chen  ihr  charakteristisches  Geprage  und  auf  der  unteren  Flache  des  hinte- 
ren Lappens  herrschen  ebenso  oft  quere,  als  longitudinale  Zuge  vor4). 


x)  Ur  windungen  Hub  chke.  Graiiolet  und  Hus  chke  zahlen  von  uoten  nach  oben, 
R.  Wagner  und  Bischoff  von  oben  nach  unten.  Durch  Theilung  der  obersten  Frontal- 
windung  entsteht  zuweilen  eine  vierte.  Die  untere  Frontal  windung  heisst  bei  Gratiolet 
auch  die  supercil&re.  ^  Lobulus  parietali*  tup.  Huichke.  Lobule  du  2.  pli  ascendant 
Gratiolet.  Gyrus  annularis  und  Lobulus  supramarginalis  Turner.  Unter  demLob.su- 
pramarg.  im  Besonderen  versteht  Turner  die  zwischen  dem  hinteren  Central  wulst  und  der 
hinteren  Seitenspalte  gelegenen  Windungen.  3)  Lobule  du  pli  marginal  superieur  und  Lo- 
bule quadrilatere  (die  entsprechende  mediate  Fl&che  Gratiolet).  Lobulus  postero^parietatis 
und  quadrilaieralis  Turner.      *)  Die  Unbestandigkeit  der  Windungen  dieses  Theils  der  He- 
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Icb  habe  wiederhohlt  erwahnt ,  dass  die  typische  Richtung  der  Randwulste 
in  dem  Maasse  an  Deutlichkeit  verliert,  als  die  Krauselung  derselben  und  die 
Zahl  der  secundaren  Furchen  zunimnit.  Aus  diesem  Grande  hat  man,  um  die 
Norm  zu  ermitteln,  sich  an  niedere  Entwickelungsstufen,  an  das  Gehirn  des  Em- 
bryo und  der  dem  Menschen  zunachst  stehenden  Saugethiere  gewandt.  (Vergl. 
Huechke,  Schadel,  Hirn  und  Seele.  Jena  1854.  Gratiolet,  mem.  sur  les  plix 
ce^braux  de  l'homme  et  des  primates.  Paris  1854.  B.  Wagner,  Vorstudien 
zu  einer  wissenscha  ft  lichen  Morphologic  und  Physiologic  des  menschlichen  Gehirns 
His  Seelen organ.  Gottingen  1862.  Pansch,  de  sulci*  et  gyris  in  cerebris  simia- 
rum  et  hominum.  Kiliae  1866.  Bischoff,  a.  a.  O.)  Beim  erwachsenen  Men- 
schen  kommen  in  dieser    Beziehung   weitgreifende   individuelle   Verschiedenheiten 

Finr.  101  A. 


vor,  zu  deren  Illustrirung  die  Copien  der  Profjlansicht  des  Gehirns  eines  29jfthrigen 
Deutschen  (Huschke)  (Fig.  101  A)  und  des  Gauss'schen  Gehirns  (R.Wagner)  (B) 
dienen  soil  en.     Der  von  den  niederen  zu  den  h6heren  Thieren  und  zum  Menschen 


mispharen  spiegelt  sich  in  dem  Mangel  an  Uebereinstimmang   in    der   Eintheilung  und    Be- 
nennung  derselben.     Valentin  beschreibt  die  hintere  Central  windung  niit  der  zun&chst  da- 

11* 
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allmalig  wachsende  Reichthum  an  WinduDgen  macht  eine  Beziehung  zwischen 
Windungsreichthum  und  Intelligenz  wahrscheinlich.  Ob  aber  innerhalb  der 
menschlichen  Gattung  die  Scharfe  dee  Verstandes  oder  die  Intensit&t  and  Man- 
nigfaltigkeit  besonderer  Naturanlagen  proportional  sei  der  Zahl  oder,  was  das- 
selbe  ist,  dem  Flacheninhalt  der  Kandwiilste,  dariiber  zu  entscheiden,  reicht 
das  Beobachtungsmaterial  noch  nicht  aus.  Es  finden  sich  einerseits  in  ana- 
tomischen  Sammlungen  anonyme  Gehirne  von  grossem  Windungsreichthum,  die 
man  nicht  sammtlich  von  verkommenen  Genies  herznleiten  befagt  ist,  nnd 
ebenso  voreilig  ware  es,  wollte  man  zur  Zeit  die  Bechtm&ssigkeit  der  8tel- 
lung,  die  ein  Gelehrter  im  Leben  einnahm,  nach  dem  Resultat  der  Section 
seines  Gehirns  beurtheilen.  Wahrscheinlich  wird  es  sich  mit  dem  Flachen- 
inhalte  verhalten,  wie  mit  dem  Gewichte,  dass  namlich .  die  extremen  Grdssen 
Schliisse  auf  die  Function  gestatten,  die  massigeren  Schwankungen  aber  wegen 
der  An^aViI  zusammenwirkender  und  einander  compensirender  Factoren  unbe- 
rechenbar  werden. 

Mit  allem  dem  ist  aber  nur  eine  Beziehung  der  Zahl  der  Windungen  zur  In- 
tensity der  Geistesthatigkeit  im  Allgemeinen   zugestanden.     Es   giebt  eine   wohl- 


hinter  gelegenen  als  Gyrus  anguiformis  medius  (die  vordere  Centralwindung  heisst  bei  ihm 
Gyrus  dwisus).  Huschke,  der  in  den  Randwiilsten  des  Hinter-  und  Unterlappens  die  hin- 
teren  Half  ten  der  durch  die  Central  wtodun  gen  zersprengten  Urwindungen  erkennt,  dentet 
die  unregelmassigen  Windungen  des  hinteren  Theils  des  oberen  und  des  hinteren  Lappens 
als  Anfange  der  drei  Schlftfen windungen,  Anfange,  die  wegen  ibrer  zahlreichen  Schlange- 
lungen  nicht  sowohl  Inseln ,  als  Lappchen  bildeu.  Lappchen  dieser  Art  sind  der  Pre- 
cuneus und  der  Lobulus  tuberis.  Die  zunachst  nach  hinten  von  dem  letzteren  gele- 
genen  Windungen  vereinigt  Huschke  zuin  Lobulus  parietalis  ext.  (post.),  die  obere  Fliche 
des  hinteren  Lappens  bezeichnet  er  als  Lobulus  interparietalis  externus,  die  aussere  und 
untere  Flache  desselben  als  Lobulus  interparietalis  inferior,  Aus  den  Lobuli  parietalis  und 
interparietalis  ext.  leitet  er  die  mittlere  Schlaienwindung  ab.  Gratiolet  zerfallt  den 
Hinterlappen  in  drei  (den  2.  bis  4.)  pits  de  passage  und  drei  Occipital  windungen;  jene  neh- 
men ,  von  oben  nach  unten  gezahlt,  die  Sussere  Flache  zunachst  dem  Unterlappen ,  diese 
ebenso  die  hintere  Spitze  des  Hinterlappens  ein.  Einen  aus  der  Furche  zwischen  der  ersten 
und  zweiten  Schlafenwindung  rtickwarts  emporsteigeuden,  iibrigens  unbestandigen  Randwulst 
bezeichnet  Gratiolet  als  pll  courbe.  R.  Wagner's  erste  und  dritte  Scheitellappenwin- 
dung,  Gyrus  parietalis  sup.  und  inf.,  sind  identisch  mit  dem  Praecuneus  und  Lobulus  tube- 
ris Huschke' s;  seine  mittlere  Scheitellappenwindung  umfasst  Randwulste,  die  sich  zwi- 
schen den  hinteren  auseinanderweichenden  Windungen  dieser  Lappchen  einschieben  und 
G  ratio  let's  pit  courbe  entsprecheu  sollen.  Von  den  vier  Hinterhauptswindungen  Wag- 
ner's ist  die  erste  der  Cuneus,  die  zweite  begreift  Gratiolet's  zweiten  bis  vierten  pit  de 
passage,  die  dritte  desselben  Autors  drei  Occipitalwindungen ,  die  vierte  scheint  identisch 
mit  Huschke' s  Lobulus  fusiformis;  als  eine  Gruppe  von  zwei  bis  drei  Windungen,  auf 
die  auch  der  Name  Unterzwickel ,  Subcuneus,  passe,  liegt  sie  vor  der  dritten  Occipital- 
windung  an  der  Unternache  des  hinteren  Lappens  und  geht  nach  vorn  unmittelbar  in  das 
Ende  des  Gyrus  fornicatus  iiber.  Pansch  bildet  aus  der  oberen  Halite  des  hinteren  Cen- 
tral wulstes  und  dem  Vorzwickel  nebst  einem  Theil  yon  Wagner's  zweiter  und  auch  dritter 
Parietalwindung  einen  Gyrus  parietalis  sup.,  aus  der  unteren  HaJt'te  des  hinteren  Central- 
wulstes  und  dem  Reste  der  Parietal  windungen  einen  Gyrus  parietalis  inf. ;  bezuglich  der 
Occipital  windungen^  erklart  er  sich  mit  Wagner  und  Gratiolet  einverstanden,  obgleich, 
wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  die  Occipitalwindungen  dieser  beiden  Autoren  ganz 
verschiedene  Bedeutung  haben.  Bischoff  zahlt  funf  Scheitelbogen windungen  und  zwei  Oc- 
cipitalwindungen auf.  Die  beiden  letzteren,  eine  laterale  und  mediale,  beach  ran  ken  sich 
auf  die  untere  Flache  des  Hinterlappens  und  gehen,  jene  in  die  untere  Temporal  windung, 
diese  in  den  Gyrus  hippocampi  iiber.  Von  den  Scheitelbogenwindungen  entspricht  die  erste 
oder  vordere  dem  iiber  der  Seitenfurche,  die  zweite  oder  mittlere  dem  hinter  derselben  ge- 
legenen  Theil  des  Lobulus  tuberis;  die  dritte  oder  hintere  erklart  Bischoff  fur  identisch 
mit  Gratiolet's  drittem  und  viertem  pit  de  passage;  die  vierte  oder  innere  obere  gehbrt 
dem  oberen  Rande  des  Vorzwickels  an  und  die  fiinfte  oder  innere  untere  ist  die  durch  die 
verticale  und  horizontale  Occipitalfurche  eingeschlossene  Spitze  des  Zwickels. 
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begrundete  Thatsache,  welche  einem  speciflschen  Geistesvermdgen  einen  bestimmt 
localisirten  Sitz  in  Randwulsten  anzuweisen  echeint,  das  Zusammentreffen  der 
Sprachstorung  mit  Degeneration  der  Randwulste  der  linksseitigen  Insel  nnd  der  an 
ihren  vorderen  Rand  grenzenden  Windungen  des  oberen  Lappens.  Aber  der  Er- 
folg  der  Degeneration  niusste  derselbe  sein,  wenn  den  fraglichen  Randwulsten 
nur  ein  Einfluss  auf  die  Ernahrung  der  darunter  befindlichen  weissen  oder 
grauen  Masgen  zuk&me,  und  nach  dem,  was  ich  in  der  Einleitung  iiber  die  Be- 
deutung  der  grauen  Substanz  und  oben  (S.  157)  iiber  den  Zweck  der  Furchen 
bemerkte,  ist  es  nicht  einmal  gewiss,  ob  die  Vermehrung  der  Fortsatze  der 
Gefasshaut1  nicht  erst  die  Folge  der  durch  die  Thatigkeit  des  Organs  gestei- 
gerten  Blutzufuhr  ist. 

Unter  den  erwahnten  Randwulsten  zeichnet  sich  derjenige,  der  mit  dem  Oyn»  fomi- 
Thalamus  die  in  das  Unterhorn  fuhrende  Spalte  begrenzt,  durch  eine  eigen-  hippocampi" 
thdniliehe  und  complicirte  Bildung,  sowie  durch  eine  stellenweise  von  den 
ubrigen  Randwulsten  'abweichende  Farbe  aus.  Er  ist  die  unmittelbare 
Forfaetzung  einer  Windung  ,  die  an  der  medialen  Flache  des  Yorderlappens 
unter  dem  Schnabel  des  Balkens  entsteht,  den  Balken  langs  dessen  Knie 
und  Korper  bis  zum  Wulst  begleitet  und  urn  den  Rand  des  letzteren  nach 
unten  umbiegt.  Die  ganze  fast  ringformige  Windung  wird  Gyrus  fomica- 
tus  Arnold1),  der  untere  Theil  derselben  wird  Gyrus  hippocampi2)  ge- 
nannt.  Er  erstreckt  sich  uber  den  Tractus  opticus  hinaus  und  endet  mit 
einer  hakenformigen  Umbiegung,  Uncus*),  dergestalt,  dass  die  Convexit&t 
derselben  den  Anfang  der  Seitenspalte  von  hinten  her  begrenzt,  der  auf- 
warts  umgeschlagene  Schenkel  des  Hakens  sich  dicht  auf  den  unteren  Schen- 
kel  anlegt,  den  er  medianwarts  uberragt.  Der  mediale  Rand  des  oberen 
Schenkels  des  Hakens  ist  frei ,  ebenso  die  hintere  Spitze  desselben  t  welche 
abgerundet  und  abgeplattet  dem  lateralen  Corpus  geniculatum  ungefahr 
gegenuber  liegt  (Fig.  102  a.  f.  S.)  und  auf  die  spater  zu  beschreibende 
Weise  das  Ende  des  Fornix  aufnimmt.  Dem  Tractus  opticus  entlang  ist 
der  obere  Schenkel  des  Hakens  an  die  untere  Flache  der  Hemisphare  ange- 
wachsen;  die  Verbindung  erfolgt  zunachst  seiner  Spitze  durch  ein  dunnes, 
niedriges  Markblatt  (Fig.  72.  79*);  weiter  vorwftrts  und  seitwarts  fliesst  die 
Substanz,  die  den  Haken  an  die  untere  Flache  der  Hemisphare  befestigt, 
zusammen  mit  derjenigen,  durch  welche  die  Spitze  des  unteren  Lappens 
hinter  der  Substantia  perforata  antica  angeheftet  und  das  Unterhorn  des 
Seitenventrikels  vor warts  abgeschlossen  wird  (Fig.  34).  Was  die  Farbe  des 
Gyrus  fornicatus  betrifft,  so  geht  von  der  Stelle  an,  wo  er  sich  um  das 
Splenium  des  Balkens  herumschlagt,  bis  zum  Haken  das  Grau  der  unteren 
Flache  gegen  den  medialen  Rand  allmalig  in  Weiss  fiber  und  einen  ganz 
eigenthumlichen  Wechsel  von  grauer  und  weisser  Substanz,  kleine  weisse 
Kreise  von  schmalen  netzfbrmigen  grauen  Streifen  geschieden,    zeigt  die 


l)  Fornix  periphericut  Arnold.  Circumvolutio  cristata  Rolando.  Circofwolution  de 
Pour  lei  Foville.  Grande  circonvolution  du  corps  calleux  Crur.  Gyrus  supracallosus  inf. 
Barkow.  Bogen wulst.  Den  oberen  Theil  des  Gyrus  fornicatus  beschrieb  Burdach  als 
Gyrus  cinguli,  Zwingenwulst ,  Cingulum  s.  Cingula.  **)  Gyrus  hippocampi  s.  Subiculum 
cornu  Ammonis  Burdach.  Gyrus  substantia*  albae  reticularis  Valentin.  Gyrus  uncina- 
tus  Huxley.  Pli  temporal  superieur  int.  G  ratio  let.  Gyrus  occipitotemporalis  medialit 
Pansch.     *)  Hakenganglion  Burdach. 
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untere  Flache  des  unteren  Schenkels  des  Hakens.     Dies   ist  die    Substantia 
reticularis  alba  Arnold  (Fig.  34.  86.  102). 

Fig.  102. 
Thu  Ci|  Qf 


i-.-;. 


Coli 


Hinterer  Theil  der  linken  Hemisphere,  mediate  Flache.  Septum  lucidum  entiernt,  Gross- 
hirnschenkel  (Ccb)  dicbt  am  Thalamus  abgeschnitten.  Co  a  Com  miss,  ant.  Cs  C. 
striat.  7*«  Tuberc.  sup.  des  Thalamus.  Ccl  C.  callos.  Gf  Gyrus  fornic.  Cq  C.  qua- 
drig.  Tho  Thalamus.  Pre  Praecuneus.  Fop,  Foh  Fissura  occip.  perpend,  und  ho- 
rizont.  C  Cuneus.  Fd  Fascia  dentata.  Fi  Fimbria.  Gh  Gyrus  hippocampi.  Gkf  Ha- 
ken  desselben.  Tap  Tapetum.  Cgl  C.  genie.  Iat.  Sn  Substantia  nigra.  Cca  C. 
candic.     //  N.  opt.     /  N.  olfactorius. 


Nur  im  vorderen  Theil  seines  Verlaufs  pflegt  sich  der  Gyrus  fomicatns 
selbstandig  zu  erhalten.  Ueber  dein  hinteren  Theil  des  Balkens  geht  er 
Verbindungen  mit  dem  Praecuneus  ein,  bald  durch  einen  Wulst,  der  aus 
dem  oberen  Rande  des  Gyrus  fornicatus  entspringt  und  nach  einigen  Krum- 
mungen  wieder  zurilckkehrt ,  bald  in  der  Weise,  dass  er  an  Hohe  zunimrat 
und  von  verticalen  Furchen  durchzogen  oder  selbst  zu  einem  Lappchen  mit 
eng  welleniormigen  Windungen  ausgedehnt  wird,  welches  zwischen  den 
Randwulsten  des  Praecuneus  aufwarts  ragt. 

Dem  Spleninm  des  Balkens  gegenuber  nimmt  der  Gyrus  fornicatus 
die  Spitze  des  Cuneus  auf  (Fig.  102),  oberflachlich  oder  in  der  Tiefe;  im 
letzteren  Fall  schlagen  die  Wulste  des  Praecuneus  und  der  unteren  Flache 
des  Cuneus  iiber  der  Spitze  des  letzteren  zusammen.  Unterhalb  des  Sple- 
nium  gehen  in  den  unteren  Rand  des  Gyrus  fornicatus,  meistens  in  eine 
Spitze  vereinigt ,  zwei  bis  drei  geschlangelte  Rand  wulste  der  unteren  Flache 
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Ccl 


des  Hinterlappens  liber.  Von  da  an  bleibt  der  Gyrus  fornicatus  entweder 
durch  eine  bis  zur  Sjutze  des  Unterlappens  reichende  Furche  von  den  be- 
nachbarten  Randwiilsten  geschieden  oder  er  verbindet  sich  mit  ihnen  durch 
quere  Brucken  oder  er  theilt  sich  selbst  gegen  die  Spitze  des  Unterlappens. 
Der  Haken  ist  an  seinem  convexen  Rande  meist  nur  durch  seichte  Furchen 
gegen  die  Randwulste  der  Spitze  des  unteren  Lappen  abgesetzt. 

So  veranderlich  die  Beziehungen  des   Gyrus  fornicatus  zu  den  an  sei- 
ner lateralen  Seite  gelegenen  Randwiilsten  sind,  s<J  constant  ist  sein  Ver- 
halten  am  freien,  medialen  Rande.     Es  ist  aber  eine   Tausehung,  wenn   die 
p-g,    jQ3  stumpfe  Kante  des 

Gyrus  fornicatus 
und  insbesondere 
des  Gyrus  hippo- 
campi ,  die  mit 
dem  Thalamus  den 
spaltfbr  migen  Ein- 
gang  in  das  Un- 
terhorn  begrenzt, 
als  Rand  der  ge- 
nannten  Windung 
erscheint.  Der 
eigentliche,  schar- 
fe,  nur  von  weis- 
ser  Substanz  ge- 
bildete  Rand  der- 
selben  liegt  im 
Boden  des  Unter- 
horns ;  er  wird 
sichtbar  ,  wenn 
man  das  Unter- 
horn  von  oben  oder 
von  aussen  offnet 
(Fig.  103);  einen 
richtigen  Einblick 
in  die  Structur  der 
Windung  gewahrt 
aber  nur  der  Fron- 
talscHnitt  dersel- 
ben(Fig.l04a.f.S.). 
Erzeigt,  dassvom 
Gyrus  hippocampi 
in  seiner  ganzen 
Lange  eine  Platte 
sich  erhebt ,  die  sich  mit  gegen  das  Lumen  des  Ventrikels,  also  lateralwarts 
gerichteter  Convexitat  umrolltT  einen  fast  vollstandigen  Hohlcylinder  bildend, 
dessen  oberer  Rand  wieder  unter  spitzem  Winkel  lateralwarts  umkehrt 
und  zugescharft  frei  endet.  So  weit  sie  die  Wand  des  Hohlcylinders  dar- 
stellt,  besteht  die  gerollte  Platte  aus  drei  Schichten,  zwei  weissen,  welche 


Cav 


Seitenventrikel  mit  dem  unteren  und  hinteren  Horn,  durch  Abtra- 
gung  des  Balkens  geoffnet.  Ccl*  Knie  des  Balkens.  SI  Sept. 
lucid.  C»  Corp.  striat.  Tho  Thalamus.  St  Stria  terminally. 
Crf  Cms  fornicis.  Hp  Hippocampus.  Ft  Fimbria.  Tap  Ta- 
petum.     Cav  Calcar  avis. 
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Hippocam- 
pus. 


Fimbria. 


Fascia  den- 


eine  graue   einschliessen.     Die   graue  (Fig.  104*  l)  hangt  mit  der  granen 
Rinde  der  RandwtQste  zusammen.     Die  weisse  Schicl^,  welche  die  concave 

Flache    der    granen    beklei- 
det  *),    ist   Fortsetzung    der 
ausseren     weissen     Schichte 
des  Gyrus   hippocampi;    die 
fiber  die  convexe  Flache  der 
grauen    Schichte    ausgebrei- 
tete  weisse  8)  gehort  dem  Ta- 
petum  an,  welches  durch  die 
eingerollte  graue  Schichte  in 
einen     Langswulst     erhoben 
ist.    Als  eine  Hervorragung 
am    Boden    des    Unter horns 
wurde  dieser  Langswulst  un- 
ter dem    Namen   des  Hip- 
pocampus*) beschriebenj  der 
lateral  warts  umkehrende  freie 
Rand  der  eingerollten  Platte, 
der  den  medialen   Rand  des 
Hippocampus    saumt ,     wird 
Fimbria  (Hippocampi*)  ge- 
nannt.    Sie  ist  ein  rein  weis- 
ses  .Markblatt,   gebildet  aus 
der  Vereinigung  der  beiden  weissen  Schichten  der  gerollten  Platte,  nach- 
dem  ihre  graue  Schichte  an  dem  Umbeugungswinkel  in  die  Fimbria,  d.  h. 
am  angehefteten  Rande  der  letzteren,  ihr  Ende  erreicht  hat.     Die  Fimbria 
nimmt  yon  der  vorderen  Spitze  des  Hippocampus  nach  hinten  an  Breite  zu; 
sie  ruht  in  ihrer  ganzen   Lange  auf  der  oberen  Flache  des  Hippocampus 
und  nur  am  hinteren  Ende  trennt  sie  sich  von  ihm ,  am  an  die  untere  Flache 
des  Balkens  zu  treten  und  continuirlich  in  den  Schenkel  des  Fornix  uber- 
zugehen,  so  dass  also  die  Fimbria  das  hintere  Ende  des  Fornix  darstellt 
(Fig.  86.  87). 

Die  Hohlung  der  gerollten  Platte  erfullt  ein  grauer  cylindrischer  Strang 
von  eigenthumlicher  Beschaffenheit.  Er  entspringt  platt  auf  der  oberen 
Flache  des  Balkenwulstes,  bedeckt  vom  ilberhangenden  Rande  des  Gyrus 
fornicatus  (Fig.  87.  102)  und  lauft  alsdann  an  der  oberen  Flache  dieses 
Gyrus  herab  bis  in  den  Winkel,  den  der  obere  und  untere  Schenkel  des 
Hakens  mit  einander  bilden  (Fig.  102).  Von  oben  her  bedeckt  ihn  der 
Rand  der  gerollten  Platte,  der  sich  zur  Fimbria  umschlagt,  oder,  was 
dasselbe  ist,  der  mediale  Rand  des  Schenkels  des  Fornix,  der  sich  in  den 
angewachsenen  Rand  der  Fimbria  fortsetzt.  So  weit  der  graue  Strang 
zwischen  Gyrus  fornicatus  und  Fimbria  frei  liegt  oder  durch   Entfernung 


Frontalschnitt  des  Gyrus  hippocampi  (Gh).     Hintere 

Schnittflache.       VI'"   Hinteres  Horn    des    Seitenyen- 

trikels. 


x)  Graue  gerollte  Schichte  Burdach.  a)  Verbindungs-  und  Kernblatt  Burdach. 
•)  Oberes  und  unteres  Muldenblatt  (Alveus)  Burdach.  4)  Pes  hippocampi.  Pes  hippoc. 
major.  Cornu  Ammonia.  Kolben  Reil.  Widderhorn.  Ammonshorn.  Seepferdefuss.  5)  Tat- 
nia.     Saum. 
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dieser  beiden  Theile  yon  einander  frei  gelegt  werden  kann,  zeichnet  er 
sich  durch  einen  gallertartigen  Glanz  and  durch  Einschnurungen  der  Ran- 
der  ans ,  die,  je  nachdem  sie  einander  gegenuberstehen  oder  mit  einander 
alterniren,  dem  granen  Streifen  bald  ein  perlschnurfbrmiges ,  bald  ein 
esg  zickzackformig  ge  wan  denes  Ansehen  gewahren.  Daher  der  Name 
JFascia  dentata,  gezahnte  Leiste1)-,  den  man  diesem  Gebilde  ertheilt  hat. 

Ich  sagte,  dass  die  graae  Schichte  der  gerollten  Platte  vx>r  der  Um- 
beugung  der  letzteren  in  die  Fimbria  sich  verliere.  Sie  setzt  sich  zuvor, 
indem  sie  stellenweise  die  weisse  Schichte  der  concaven  Flache  der  geroll- 
ten Platte  durchbricht,  mit  der  grauen  Masse  der  Fascia  dentata  in  Ver- 
bindnng.     Diese  Communication  zeigt  Fig.  104. 

Gegen  das  vordere  Ende  nimmt  der  Hippocampus  an  Breite  and  Hohe 
za  and  erh&lt  durch  drei  bis  vier  seichte,  der  Axe  des  Wulstes  parallele  Ein- 

Figt  105, 


Bb 


Unterhorn  der  linken  Hemisphare,  durch  einen  HorizontaUchnitt  weit  geoffnet.    Crf  Crus 
fornicis.      Ccl  C.  callos.      Gh    Gyrus    hippocampi.     Bb    Bulbus  cornu  posterioris. 


drucke  einige  Aehnlichkeit  mit  einer  in  stnmpfe  Zehen  getheilten  Klaue 
(Fig.  105).  Die  Klaue  fullt  das  blinde  Ende  des  Unterhorns  aus,  stosst  mit 
ihrem  abgerundeten ,    vorderen    Rand    unmittelbar    an  die    vordere   Wand 

a)  Fascia  denticulata.     Fasciola  dentata.     F.  d.  hippocampi. 
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des  Horns  und  ist  mit  der  Decke  desselben  zuweilen  dorch  dunne  kurze 
Markfaden  verbunden,  die  vielleicht  pathologischen  Ursprangs  Bind.  Die 
Windung,  die,  von  aussen  gesehen,  als  oberer  Schenkel  des  Hakens  er- 
scheint,  ist  nicbts  anderes,  als  der  mediale  Rand  der  Klaue,  weJcher  von 
dem  Ventrikel  dadurch  aasgescblossen  wird,  dass  die  Fimbria  sich  fiber  die 
Klaue  fortsetzt  in  die   dunne,  verticale  Platte,  die  die  Spitze  des   unteren 


Fig.  106. 


n 


Lappens  an  die  untere  Flache  des  vor- 
deren  anbeftet  (Fig.  106). 

So  beruht  also  auch  der  Ansfchein, 
als  ob  der  Gyrus  hippocampi  mit  einer 
ruckwarts  umgeschlagenen  Spitze  ende, 
auf  einer  Tauschung;  in  Wabrbeit  ist 
der  Haken  der  Rand  einer  Schlingre, 
deren  unteren  absteigenden  Schenkel 
der  Gyrus  hippocampi,  deren  oberen 
aufsteigenden  Schenkel  der  Hippocam- 
pus selbst  bildet.  Beide  Schenkel 
hangen  nicht  nur  durch  die  End- 
schlinge,  sondern  auch  langs  dem  la- 
teralen  Rande  zusammen,  wahrend 
ihre  medialen  Rander  klaffen ,  um  die 
Fascia  dentata  anfzanehmen.  Sie 
decken  einander  nicht  vollstandig,  vielmehr  weicht  der  obere  Schenkel,  der 
an  der  Umbeugungstelle  medianwarts  vorspringt,  im  weiteren  bogenformi- 

Fig.  107. 


Frontalschnitt  der  vorderen  Spitze  des  Hip- 
pocampus, vordere  Schnittflache.     Gh'  Ha- 
kenfbrmige   Umbiegung  des  Gyros  hippo- 
campi.    Fi  Fimbria. 


CIs 


lip       Gh 


Frontalschnitt  der  Grosshirnhemisphare  durch  die  vordere  Spitze  des  Unterhorns   (K/") 

des    Seitenventrikels,    vordere    Schnittflache.     Cca    C.  candicans.     Tc  Tuber  cinereum. 

//'   Tract,    opticus.     Gh'   Haken  des    Gyrus   hippocampi,      ffp  Hippocamp.     Nl  Nucl. 

lentif.     In  Insula.     Cls  Claustrum. 
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gen  Verlaufe  lateralwarts  zuriick.  Diese  Wuhte  and  Eindrucke,  die  der 
oberen  Fl&che  des  oberen  Schenkels  an  der  Urabeugungsstelle  das  klauen- 
formige  Ansehen  geben,  finden  sich  auch  an  der  nnteren,  der  Concavitat 
des  Hakens  zugekehrten  Flacbe  dieses  Scbenkels.  Wulste  und  Eindriicke 
beider  Flachen  entsprechen  einander  einigermaassen  in  der  Art,  dass  der 
Frontalscbnitt  das  Bild  einer  dicken,  wellenformig  gekrauselten  Platte  dar- 
bietet  (Fig.  107).  Die  graue  Masse  ira  Inneren  derselben  scbeint  eine 
Ausbreitang  der  Fascia  dentata  zu  sein. 

Der  Theil  des  Bodens  des  Unterhorns,  der  zur  Seite  des  Hippocampus  Emin.coiut. 
Fig.  108.  von   vorD   nacn  binten   allmalig  an 

Breite  zunimmt,  ist  in  der  Kegel 
eben,  zuweilen  aber  in  einen  con- 
vexen  dem  Hippocampus  parallelen 
Wulst  erboben.  Dieser  Wulst,  Emi- 
nentia  Collateralis1),  ist,  wie  die 
Vogelklaue,  Wirkung  einer  unge- 
wobnlicb  tiefen  die  Wand  des  Ven- 
trikels  vor  sich  ber  treibenden  Fur- 
che,  die  den  Gyrus  hippocampi  von 
dem  nachsten  Randwulste  trennt 
(Fig.  108). 


FrODtalschnitt  de»  Hippocampus  wie  Fig.  104.  An  die  Schildemng  der  &U88eren  Auatritt  d. 

AiFimbri..      /^Fa.ci«JenUU.      6A  Gj-     Gestajt  de8  Gehirn8  BchUe88e  ich  zu_  Hlnu.err.n. 

nachst   eine   system  at  ische   Aufzah- 
lung  der  Hirnnerven  und  ihrer  Austrittsstellen. 

Schon  im  Vorhergehenden  mussten  einzelne  Nerven  erwahnt  werden, 
die  entweder,  wie  z.  B.  der  N.  opticus,  unmittelbare  Fortsetzungen  von 
Hirntheilen  sind,  oder,  wie  die  Nerven  des  verlangerten  Marks,  zur  Grenz- 
bezeicbnung  der  Strange  benutzt  werden.  Fur  die  Darstellung  der  Structur 
des  Gehirns,  die  nun  folgen  soil,  ist  aber  die  Kenntniss  der  sammtlichen 
Nervenursprunge  unentbehrlicb,  weil  die  feinere  Anatomie  des  Gehirns,  wie 
des  Ruckenmarks,  zu  einem  grossen  Theile  in  Verfolgung  der  Nervenwur- 
zeln  in  das  Innere  des  Organs  beruht. 

Das  erste  Paar  der  Hirnnerven,  N.  olfactorius,  Riechnerve8),  ist  ein  1.  oifact. 
8trangformiger,  dreiseitig  prismatischer,  grauer  Fortsatz  des  Tuber  olfacto- 
rium  (S.  153),  auf  welchen  von  drei  Seiten  ber  scbmale,  weisse  Streifen 
iiber  geh  en.  Einer  oder  zwei  Streifen,  die  later  ale  Wurzel  8)  verlaufen  vom 
vorderen  Rande  der  Insel  aus  anfanglich  fast  transversal  iiber  das  Tuber 
olfactorium  und  biegen  in  den  Seitenrand  und  die  untere  Flacbe  des  Ner- 
ven am  (Fig.  109).  Ein  abnlicher,  aber  kiirzerer  Streif,  die  me  dial e  Wur- 
zel4), entspringt  am  medialen  Rande  des  Tuber  olfactorium  und  verlauft 
am  entsprechenden  Rande  des  Nerven;  auch  in  ihr  vereinigen   sich   zuwei- 


2)  E.  c.  Meckelu.  Seitliche  Erhabenheit.  2)  Tractus  olfaclorius.  Lobe  olfactif  G  r  a  - 
tiolet.  Den  Namen  Riechnerven  wollen  Einige  den  Zweigen  vorbehalten  wissen,  die  aus 
dem  Bulbus  olfactorium  ent»pringen.  *)  Aeus?ere  oder  lange  Wurzel.  4)  Innere  oder  kurze 
Wurzel. 


172 


Gehira. 


len  mehrere,  vom  vorderen  Rande  der  Substantia  perfor.  ant.  iiber  das  Tu- 


ber olfactorinm  ziehende  feinere  Streifen. 
Fig.  109. 


Als  dritte  oder  obere  Wurzel  *) 


2.  Opticus. 


8.  Oculomot. 


kann  der  Streif  bezeich- 
net  werden,  der  die  obere 
dem  Sulcus  olfactorius 
zngewandte  Kante  des 
Nerven  bildet  und  aos 
einer  Spitze  des  Tuber 
olfactorinm  entspringt, 
die  sich  alsbald  zwischen 
den  beiden  benachbar- 
ten  Randwulsten  ver- 
liert  nnd  erst  dnrch  Zu- 
ruckschlagen  des  X.  oi- 
factorins  sichtbar  wird  '). 
Yon  dem  zweiten 
Nervenpaar,  N.  opticus, 
wurde  Ursprung  und 
Verlauf  bereits  beschrie- 
ben.  Hier  ist  nur  noch 
hinzuzufugen ,  dass  der 
Tractus  opticus  ,  wah- 
rend  er  am  die  Gross- 
hirnschenkel  und  vor 
dem  Tuber  cinereum  zum 
Chiasms  verlauft,  mit 
den  genannten  Theilen 
verwachsen  ist. 

Das  dritte  Paar, 
N.  oculomot  orius ,  ge- 
meinschaftlicher  Augenmuskelnerve8),  tritt  in  geringer  Entfer- 
nung  vor  der  Brucke  an  der  Grenze  zwischen  Basis  und  Haube  aus 
dem  Grosshirnschenkel  mit  einer  Reihe  von  neun  bis  zwdlf  platten 
Bundeln  hervor;  jedoch  entspricht  diese  Reihe  nicht  genau  der  Furche, 
welche  Basis  und  Haube  trennt,  sondern  schneidet  dieselbe  unter  spitze m 
Winkel,  so  dass  die  hinteren  Bundel  auf  das  Tegmentum,  die  vorderen 
auf  die  Basis  ubergreifen.  Ein  vorderes  Bundel  ist  zuweilen  dnrch  einen 
grdsseren  Zwischenraum  von  den  ubrigen  geschieden 4).  Bald  nach  dem 
Ursprung  treten  sammtliche  Bundel  zu  einem  cylindrischen  Strang  von 
3,5  Mm.  Durchmesser  zusammen. 


Untere  Fl&che  des  vorderen  Hirnlappens ;  die  vordere  Spitze 

des  Hinterlappens  entfernt,  das  Chiasms  opt.  (Co)  riickwarU 

umgeschlagen.     /  N.  olfactorius.     /'  Bulbus  desselben. 


*)  Von  einer  mittleren  Wurzel  des  N.  olfactorius  ist  in  doppelter  Bedeutung  die  Rede; 
man  versteht  darunter  die  graue  Substanz  zwischen  den  beiden,  langs  den  R&ndern  ver- 
laufenden  weissen  Streifen  (Valentin),  sowie  auch  die  weissen  Streifen  in  der  Mitte  des 
Tuber  olfaitorium,  die  sich  weiterhin  mit  der  lateralen  Wurzel  verbinden (Meckel).  a)  Pro- 
pago  cinerea  int.  Val.  Pyramid*  grist  Cruv.  Trigonum  olfactorinm  Rudinger.  •)  A*. 
oculomuscularis  communis.  4)  Dies  mag  Anlass  gegeben  haben,  neben  dem  inneren  Haupt- 
stanim  einen  ausseren  Stamm  zu  unterscheiden. 
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Das  vierte  Paar,  N.  trochlearis,  oberer  Augenmuskelnerve  %  ent-  *.  Trochiea- 
springt  mit  zwei  oder  mehreren,  sogleich  zu  eineni  Stammchen  von  etwa  1  Mm.  ri8' 

Fig.  110»). 


Gehirn  mit  dem  angrenzenden  Theil  des  Riickenmarks ,  von  der  unteren  resp.  vorderen 

Flkche.     N erven urspriinge.     Rechterseits  sind  die   vorderen  Wurzeln  kurz  abgeschnitten 

und  median  warts  umgeschlagen.      VlV    Portio  intermedia,      nc  I  N.  cervic.  primus. 


1)  N.  patheticu*.  N.  oculomuscvlaris  tup.  Rollmuskelnerve,  Rollnerve.  Oberer  schie- 
fer  Augenmuskelnerve.  *)  Mit  geringen  Aenderungen  nach  Rtidinger,  Anat.  d.  menscbl. 
Oehirnnerven.     Miinchen  1868.     Taf.  I. 
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DurcRiesser  zusammenfliessenden  Faden  vom  Seiteurande  des  vorderen 
Marksegels  dicht  hinter  der  Vierhugelplattc  (Fig.  46.  66),  verlauft  zuerst 
Foit warts,  dann  abwarts  am  den  Vierhugelschenkel  and  kommt  an  der  Basis 
desGehirns  indemWinkel,  den  der  laterale  Rand  des  Grosshirnschenkels  mit 
(lorn  vorderen  Rande  der  Brucke  bildet,  zum  Vorschein,  am  sich  dann  an 
der  onteren  Flache  des  Grosshirnschenkels  vorwarts  zu  begeben. 

6.  Trigemi-  Das  funfte  Paar,   N.  trigeminus ,    dreigetheilter  Nerve1),   ist  der 

einzige,  nach  Art  der  Ruckenmarksn  erven  gemischte  Hirnnerve,  dessen  sen- 
sible and  motorische  Fasern  in  zwei   Warzeln  gesondert  sind,  von   denen 
die  starkere,  sensible,  zu  einem  Ganglion  anschwillt.    Beide  Warzeln   kom- 
men   in   der  Regel  neben    oder  vielmehr  vor  einander,    nor  durch   einen 
schmalen  Streifen  transversaler  Fasern2)  getrennt,  in  einer  von  der  sagitta- 
len  wenig  seitwarts  abweichenden  Richtung  aus  dem  Bruckenschenkel ,   da 
wo  er  eben  zur  Brucke  sich  aaszubreiten  beginnt,  von  dem  hinteren  Rande 
desselben  etwa  doppelt  so  weit  entfernt,  als  von  dem  vorderen.     Selten  ge- 
langen  beide  Warzeln  durch  dieselbe  Spalte  nach  aussen.     Die  Spalte,    aus 
welcher  die   starkere   (sensible)    Wurzel  3)   hervortritt,    zeigt   abgerandete 
Rander  and  eine  bindegewebige  Auskleidung,  so  dass  sich  der  Nervenstamm 
eine  kurze  Strecke   weit  in  die  Tiefe  verfolgen  lasst.     Der  innerhalb  der 
Spalte  gelegene  Theil  hat  eine  cylindrische  GeBtalt  und  einen  Durchmesser 
von  3,5  Mm.;   an   der  Austrittsstelle   nimmt   die   Wurzel  im  transversalen 
Durchmesser  betrachtlich ,   bis  auf  5,5  Mm.,   zu   and  zeigt  sich  aus  einer 
grossen  Zahl4)   geflechtartig  verbundener   Bundel   zusammengesetzt.      Die 
dunnere,   motorische   Wurzel5)  entsteht,  2  Mm.    stark,   aus  einigen   feinen 
Faden,  die,  wie  erwahnt,  in  der  Regel  vor  der  starkeren  Wurzel  die  Quer- 
fasern   der   Brucke  durchsetzen,   zuweilen  aber  auch  die  starkere    Wurzel 
zwischen  sich  fassen. 

6. Abducent.  Das  sechste  Paar,  N.  abducens,  ausserer  Augenmuskelnerve6), 

kommt  platt  mit  einer  Anzahl  sehr  zarter  und  zerreisslicher  Bundel  am  latera- 
len  Rande  des  P yramidenstrangs  aus  der  Querfurche  zwischen  dem  verlanger- 
ten  Mark  und  der  Brucke  hervor  und  wandelt  sich  in  einen  cylindrischen 
Stamm  von  2  Mm.  Durchmesser  um,  der  an  der  unteren  Flache  der  Brucke 
fast  gerade  vorwarts  geht.  Am  medialen  Rande  isoliren  sich  zuweilen 
einige  Bundel ,  um  sich  erst  weiter  vom  an  die  Hauptmasse  des  Nerven  an- 
zulegen.  Auch  kommen  die  medialen  Bundel,  statt  aus  der  Furche  hinter 
der  Brucke,  zwischen  den  transversalen  Biindeln  des  hinteren  Bruckenran- 
des  zu  Tage. 

7.  Facialis.  Das  siebente  Paar,  N.  facialis,  Gesichtsnerve7),  entspringt  in  gera- 

der  Linie  hinter  dem  funften,  also  ebenfalls  an  der  Grenze  des  Bruckenschen- 
kels  und  der  Brucke,  von  dem  hinteren  Rande  der  letzteren,  vor  dem  Sei- 

*)  N.  quinius.  N.  tr  if  act  alia.  *)  Lingula  WrisberffU.  8)  Radix  s.  Portio  major 
s.  pott.  Radix  gangliosa.  4)  50  nach  Krause,  80  bis  100  nach  Valentin.  Neabauer 
fand  in  fiinf  Leichen  49,  53,  54,  58  and  65  Hauptbiindel  und  die  feineren  mit  gerechnet 
68,  77,  79,  85,  90.  B)  Radix  t.  Portio  minor  t.  anterior.  N.  crotaphitico-bucdnatorius. 
*)  tf.  oculomutcularis  exttrnus.  ?)  N.  communicant  faciei.  Antlitznerve.  Portio  dura. 
(Dieser  Name  bezieht  sich  auf  die  altere,  durch  Sommerring  verdringte  Zihlung  der 
Hirnnerven  nach  Willis,  welcher  zufolge  dns  siebente  und  achte  Paar  zu  Einem  Nerren- 
paar,  dem  siebenten,  zusammengezogen  ware  i  ) 
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tenrande  des  Oiivenstranges.     Der  Nerve  ist  anfanglich  dttnn  und  platt  and 
erhalt  seine  cylindrische  Form  (von  2,25  Mm.  Dnrchmesser)   erst,  wenn  er 

Fig.  111. 


XT 


aus  der  Grube,  deren  vordere  Begrenzung  die  Brucke,  deren  hintere  die 
Olive  bildet,  hervorgetreten  and  an  die  untere  Flache  der  Brftcke  gelangt 
ist.  An  dem  binteren,  gewolbten  Rande  der  Brucke  und  zuweilen  nocb 
eine  Strecke  weit  an  deren  unterer  Flache  ist  der  N.  facialis  mit  der  Fa- 
semng  der  Brucke  verwachsen;  in  anderen  Fallen  liegt  er  frei  in  einer  Aa- 
chen Rinne  dieses  Hirntheils.     Seine  Richtung  halt  zwischen  der  sagittalen 
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8.  Acuit. 


9.  Gtosso- 
paaryng. 


10.  Vagus. 


11.    Acces- 
•orius. 


und  transversalen  die  Mitte.  Zur  Seite  des  N.  facialis  entspringt  ein  feiner 
Nerve,  der  sich  aber  auch  vom  Stamm  des  N.  facialis  oder  des  N.  acusticus 
oder  mit  zwei  Wurzeln,  die  sich  weiterhin  vereinigen,  -von  den  beiden  ge- 
nannten  Nerven  abzweigen  kann.  Dies  ist  der  N.  intermedins  (Fig.  44.  111. 
VII*)1),  wie  er  nicht  nur  seinem  centralen,  sondern  auch  seinem  peripheri- 
schen  Yerhalten  gemass  genannt  werden  muss,  da  seine  Fasern  sich  auf 
das  siebente  und  achte  Paar  vertheilen. 

Das  achte  Paar,  N.  acusticus,  Hornerve*),  liegt  von  seinem  Ursprunge 
an  an  der  lateralen  Seite  des  N.  facialis,  den  er  in  der  Kegel,  sammt  dem 
N.  intermedins,  in  eine  Rinne  seines  Ran  des  aufhimmt.  Mit  der  Haupt  masse 
seiner  Fasern8)  entspringt  er  hinter  der  Brucke  neben  dem  N.  facialis  aus 
dem  strickformigen  Strang  zur  Seite  der  Furche ,  welche  diesen  Strang  vom 
Olivenstrange  trennt  und  darch  den  Austritt  des  folgenden  Paars  bezeich- 
net  wird.  Mit  der  unteren  Flache  jener  Fasermasse  verschmelzen  platte 
Bundel4),  die  den  Boden  des  vierten  Yentrikels  als  quere  weisse  Streifen, 
Striae  medullares  albae,  durchziehen  und  sich  um  die  Seitenflache  des  strick- 
formigen Strangs  nach  unten  krummen,  mit  diesera  Strang,  wie  auch  mei- 
stens  mit  dem  Stiel  der  Flocke  untrennbar  verwachsen.  Gleich  dem  N.  fa- 
cialis verlauft  der  N.  acusticus  vor-  und  seitwarts  in  einer  Rinne  des  Brucken- 
schenkels,  in  weicher  seine  obere  Flache  mehr  oder  weniger  weit  mit  der 
Oberflache  des  Bruckenschenkels  zusammenhangt. 

Das  neunte  Paar,  N.  glossopharyngeal  Zungenschlundkopf- 
nerve5),  setzt  sich  aus  funf  bis  sechs  Faden  zusammen,  welche  nach  Art  der 
Wurzeln  der  RUckenmarksnerven  in  einer  Langsreihe  entspringen  and  im 
transversalen  Yerlauf  in  der  Regel  zuerst  in  zwei  Stammchen,  dann  in  Einen 
Stamm  von  1,5  Mm.  Durchmesser  sich  vereinigen.  Die  Wurzeln  treten  aus 
der  Seitenflache  des  verlSngerten  Marks  hervor ,  die  oberste  hinter  und  zwi- 
schen  den  Ursprungen  der  Nn.  facialis  und  acusticus. 

Das  zehnte  Paar,  .AT.  vagus^der  herumschweifende  Nerve6),  schliesst 
sich  mit  seinen  Ursprungen  unmittelbar  an  das  vorhergehende  an,  so  dass 
die  Wurzeln  des  Einen  und  anderen  nur  von  den  Stammen  aus  ruckwarts 
gesondert  werden  konnen.  Die  Zahl  der  Wurzelfaden  des  N.  vagus  betragt 
aber  zehn  bis  funfzehn,  der  Durchmesser  des  Stammes,  der  erst  am  Ein- 
gang  des  For.  jugulare  aus  ihrer  Yereinigung  hervorgeht,  3  Mm. 

Das  elfte  Paar,  N.  accessor ius,  Beinerve7)*  entsteht  vom  verlanger- 
ten  Mark  in  der  Flucht  und  im  Anschluss  an  den  N.  vagus  mit  vier  bis  funf 
Bundeln ,  reicht  aber  mit  seinen  Ursprungen  tief  am  Ruckenmark  bis  zum 


l)  Portio  interna  Wrisberg.  Portio  intermedia  WrUbergii  aut.  FUamenta  nervea 
WrUbergi  Arnold.  Seit  Sommerring  den  nach  Willis'scher  Zahlung  siebenten 
Nerven  in  zwei  zerlegte,  zieht  man  allgemein  den  N.  intermedins  zum  N.  facialis  und  be- 
trachlet  and  bezeichnet  ibn  ok  eine  accessoriscbe  oder  kleine  Wurzel  desselben.  So  wenig  wie 
durch  den  Ursprung  des  Nerven,  wird  dies  durch  die  Verbreitung  desselben  gerechtfertigt. 
Denn  wenn  auch  die  meisten  seiner  Fasern  nach  wiederholten  Anastomosen  zwischen  den 
Nn.  facialis  und  acusticus  zuletzt  dem  N.  facialis  verbleiben,  so  schliessen  sich  doch  auch 
haufig  einige  dauernd  dem  Vorhofszweig  des  N.  acusticus  an.  (Vgl.  E.  Bischoff,  Anasto- 
mosen der  Kopfnerven.  Miincben  1865,  S.  9.)  2)  N.  audi  tortus.  Portio  mollis  (des  sie- 
benten Paars).  *)  Der  vorderen  oder  seitlicben  Wurzel.  4)  Hintere  Wurzel.  6)  Nach 
Willis'  Zahlung  mit  den  beiden  folgenden  Paaren  zum  achten  vereinigt.  *)  iV.  pntvmo- 
gastricut)  Lunge  nmagennerve.     7)  iV.  acccssorius   Willi  sit. 
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secbsten  oder  siebenten  Halswirbel  hinab,  so  dass  an  dieser  Stelle  ein  fei- 
ner,  der  Axe  des  Ruckenmarks  an  fangs  fast  parallel  anfsteigender,  dann  all* 
malig  seitw&rts  abweichender  Faden  entateht,  der  von  Strecke  an  Strecke 
durch  secbs  bis  sieben  quer  an  denselben  borantretende  Wurzeln  bis  zu 
einem  Durcbmesser  von  1,5  Mm.  verstftrkt  wird.  In  dem  Maasse,  wie  der 
aufsteigende  Stamm  sicb  vom  Ruckenmark  entfernt,  werden  die  queren 
Wurzeln  langer;  die  langsten  Bind  die  aus  dem  verlangerten  Mark  stam- 
menden.  In  derselben  Richtung  nabern  sicb  die  Wurzeln,  die  sobon  am 
Beginn  des  Nerven  binter  dem  Lig.  denticulatum  entspringen,  denUrsprun- 
gen  der  binteren  Wurzeln  der  Ruckenmarksnerven  und  am  ersten  Cervical- 
nerven  fallen  die  Austrittsstellen  der  binteren  und  die  Acoessoriuswurzel 
derart  zusammen,  dass  ein  Bundel  sicb  auf  beide  Wurzeln  vertbeilen  und 
selbst  die  bintere  Wurzel  durch  eine  Wurzel  des  N.  accessorius  verdrangt 
werden  kann. 

Das  zwfllfte  Paar,  N.  hypogiossus r  Zungenfleiscbnerve  *),  kommt,  2.  Hypo, 
in  der  Flucht  der  vorderen  Ruckenmarksnerven  wurzeln  aus  der  Fortsetzung  gOMa"* 
der  vorderen  Seitenfurche  des  Ruckenmarks  mit   10  bis  15  Faden,  die  sicb 
weiterbin  zu  zwei  oder  drei  St  ran  gen  und  erst  im  Can.  bypoglossi  zu  dem 
einfacben,  fiber  2  Mm.  starken  Nervenstamm  vereinigen. 


Icb  babe  es  moglicbst  vermieden,  die  Bescbreibung,  deren  Zweck  Orien-  straetnrde* 
tirung  in  den  verwickelten  ausseren  Formen  des  Gebirns  war,  durcb  Anga- 
ben  uber  die  Farbe  und  Structur  des  Organs  zu  unterbrecben.  Dieae  sind 
nunmebr  nacbzubolen  und  insbesondere  ist,  wieder  vom  Ruckenmark  aus, 
die  Vertbeilung  der  grauen  und  weissen  Substanz  zu  verfolgen  und  zu  be- 
ricbten ,  was  man  von  dem  Verlauf  der  Fasern  weiss  oder  vermuthet. 

Wie  das  verlangerte  Mark  obne  scharfe  Grenzc  aus  dem  Ruckenmark  Veri&nger- 
bervorgeht ,  so  bleibt  in  dem  unteren  Theil  des  ersteren  aucb  das  Verhalt- 
niss  der  beiderlei  Substanzen  zu  einander  unveriindert.  Die  graue  umgiebt 
den  Centralcanal  und  nimmt  die  Axe  ein;  sie  wird  ringsum  von  weisser 
Substanz  ein'geschlossen ,  deren  Oberflacbe  endlicb,  wie  am  Ruckenmark, 
eine  nur  mikroskopiscb  wabrnehmbare  Lage  grauer  (gelatinoser)  Substanz 
bedeckt.  Dem  freien  Auge  erscheint  die  Oberflacbe  weiss  und  durch  die 
zablreichen  longitudinalen  Spalten,  in  welcbe  Fortsatze  der  Gefassbaut  ein- 
dringen,  langsfaserig.  Docb  wird  die  Liingsfaserung  ofters  in  grosserer 
oder  geringerer  Ausdebnung  verbullt  von  ringformigen  Fasern  der  bereita 
erwabnten  Gurtelscbichte,  Fibrae  arciformcs.  Diese  Fasern  fehlen  niemals,  Ftbne  »rd- 
sind  aber  in  Starke  und  ausserem  Anseben  sebr  veranderlicb  und  oft  an  fonnet* 
beiden  Half  ten  Eines  verlangerten  Marks  verscbieden.  Die  macbtigsten 
Bundel  finden  sicb  in  der  Gegend  der  unteren  Spitze  der  Olive,  Ober  die 
sie  in  mebr  oder  minder  steilen,  abwarts  convexen  Bogen  verlaufen  (Fi- 
gurll2  a. f. S.),  zuweilen  so  stark  gekriimmt,  dass  das  vordere  und  bintere 
Ende  des  Bogens  sicb  an  die  longitudinalen  Fasern  des  verlangerten  Marks 
anfugen  und  das  vordere  Ende  mit  den  Pyramiden  unter  dem  binteren 
Rande  der  Brucke  verschwindet.     Hober  oben  haben  die  Fibrae  aroiformes 


l)  Das  neunte  Paar  nach  Willis'scher  Zfihlung,  welche  den  ersten  Halsnerven  noch 
zu  den  Hirnnerren  sog. 
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eine  mehr  der  horizontalen  sich  nahernde  Richtang;  sie  treten  aus  der  vor- 
deren  Medianfurche  hervor,  verstarken  sich  durch  Fasern,  die  zwischen 
dem  Olivenstrange  und  dem  strickformigen  Korper  zur  Oberflache  gelangen 

und  verlieren  sicb,  hinter  den  Oliven 
schrag  ansteigend,  zwischen  dem  inneren 
und  ausseren  Keil strange  oder  setzen  sicb 
in  die  hintere  Medianfurche  fort.  Zu- 
weilen  geben  sie  an  der  Vorderflache 
des  verlangerten  Marks  yon  Einer  Seite 
zur  anderen  uber  und  uberbrucken  stel- 
lenweise  die  vordere  Medianfurche.  In 
einzelnen  Fallen  sind  sie  so  machtig  und 
so  dentlicb  in  Bund  el  abgetheilt,  dass 
die  Oberflache  der  Pyramide  wie  in  Quer- 
falten  gelegt  scheint;  meistens  bilden  sie 
eine  glatte  Scbichte  und  nicbt  selten 
sind  sie  nur  an  mikroskopischen  Durch- 
scbnitten  erkennbar *).  Die  Fibrae  arci- 
formes  lassen  sicb,  ibrer  Lage  nacb,  als 
Vorlaufer  der  Briicke  betracbten;  ihnen 
selbst  geben  breite,  platte  Faserzuge 
von  nicbt  mehr  als  0,1  Mm.  Machtigkeit 
voraus,  die  am  obersten  Theil  des  Rucken- 
marks  aus  der  vorderen  Medianfurche  oder 
einer  Seiteufurcbe  hervortreten  und  hori- 
zontal zur  hinterenMedianfurche  verlaufen. 


Verlangertei.  Mark,  vordere  (uniere) 
Flache.  Die  Wurzeln  der  vier  Ictzten 
Hirnnerven  on  der  Auatrittsstelle  abge- 
rissen.  Starke  Fibrae  arciformes  (^  ba). 
P  Pons.  Fr  Funic,  restif.  0  Olive. 
Fpy  Fun.  pyram.  vgl.  S.  101. 


Nach  Arnold  bilden  die  Fibrae  arciformis  zuweilen  nnmittelbar  unter  der 
Briicke  ein  die  Pyramiden  umfassendes  Querwiilstchen ,  das  er  mit  dem  Namen 
Ponticulus,  Vorbriickchen,  belegt. 

Einigemal  sah  ich  die  aus  den  strickformigen  Korpern  austretenden  Fasern 
sich  zu  einem  starkeren  Strange  sammeln,  der  am  vorderen  Kande  der  Olive  auf- 
warts  bog,  sich  an  die  Pyramide  anlegte  und  mit  dieser  sich  unter  die  Briicke 
begab. 

In  der  oberen  Halfte  des  verlangerten  Marks  erleiden  Form  und  Farbe 
der  Oberflache  dadurch  eine  wesentliche  Veranderung,  dass  zwischen  den 
zur  Seite  weichenden  weissen  Hinterstrangen  graue  Masse  freigelegt  wird. 
Auf  der  grauen,  durch  eine  mediane  Furche  getheilten  Flache,  die  den  Bo- 


*)  Der  8antori ni'sche  Name  Processus  arciformis  (Fasciculus  arciformis  olivae)  be- 
zieht  sich  nur  auf  die  starkeren,  die  untere  Spitze  der  Olive  umfassenden  Fasern.  Den 
Theil  der  Gurtelschichte,  der  die  der  vorderen  Medianfurche  zugewandten  Flfichen  der  Py- 
ramiden bekleidet,  beschrieb  Burdach  (II,  38)  als  Stratum  horizontale.  Arnold  (Bemerk. 
fiber  d.  Bau  des  Hirns  etc.  S.  21)  unterscheidet  Fibrae  arciformes  transversae  und  horizon- 
tales  (Stratum  medianum  horizontale  Krause)  und  versteht  unter  letzteren  die  in  der 
Medianebene  von  vorn  nach  hinten  ziehenden  Fnsern ,  die  die  vorderen  und  hinteren  Enden 
der  Fibrae  arci formes  (transversae)  zu  Ringcn  am  je  Eine  Halfte  des  verlangerten  Marks, 
zu  dem  von  ihm  so  genannten  Stratum  zonale,  erganzen.  In  seinem  Handbuche  fuhrt  er 
die  Fibrae  arciformes  als  einen  Theil  des  Stratum  transversum  auf.  Stilling  giebt  den 
Fibrae  arciformes  den  Beinamen  der  ausseren ,  zum  Unterschiede  von  den  im  Inneren  des 
verlangerten  Marks  verlaufenden  ringformigen  Fasern  (Fibrae  arciformes  intemae). 
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den  des  vierten  Ventrikels  darstellt,  zwischen  den  divergirenden  strickfor- 
migen  Str&ngen  erst  an  Breite  znnimmt  und  dann  zwischen  den  convergi- 
renden  Vierhiigelschenkeln  sich  wieder  verschmalert,  lassen  sich  Zeichnun- 
gen  nnd  Unebenheiten  unterscheiden ,  deren  Beziehung  zu  den  Nerven- 
ursprungen  sie  beachtungswerth  macht.  An  dera  frischen  Organ  heben 
sich  gegen  den  grauen  Grund  die  erwahnten  weissen  Markstreifen ,  Striae  strfne  me- 
medullares1),  in  veranderlicher,  nicht  einmal  in  beiden  Seitenhalften  Eines 
Gehirns  gleicher  Starke  nnd  Zahl  (zwischen  1  und  12)  ab.  Sie  verlanfen 
meistens  quer  und  seitwiirts  convergirend  und  theilweise  unter  spitzen 
Winkeln  zusammenfliessend  von  der  Medianfurche  gegen  den  Seitenrand  des 
Sinus  rhomboideus  (Fig.  1 1 3),  doch  kommen  vor  und  hinter.  den  queren  Fa- 

sern  auch  schrage,  stei- 
*l%'  113,  ler  lateral  vorwarts  ge- 

richtete,  die  transversa- 
len  kreuzende  oder  mit 
ihnen  zusammenstos- 
sende  Fasern  *)  vor. 
Die  queren  Fasern  liegen 
noch  diesseits  des  gross- 
ten  Querdurchmessers 
der  Rautengrube,  zwi- 
schen dem  vordoren 
Rande  des  Ponticulus 
nnd  dem  hinteren  Rande 
des  Stiels  der  Flocke, 
oft  mit  dem  Einen  oder 
anderen  in  unmittelba- 
rer  Bertihrung  und  dann 
schwer  von  ihnen  zu 
unterscheiden. 

Die  eigentlichen  Striae 
medullares    setzen   sich 
in    den    N.  acusticus 
fort,  den  strickfdrmigen 
Korper  umgreifend,  oder 
verlieren  sich  schonfru- 
her   in    dem    letzteren. 
Meistens  ist  im  Bereich 
derselben    die    Median- 
furche des  Sinus  rhom- 
boideus flacher ,  als  vor  und  hinter  ihnen ;  namentlich  nach  vorn  gegen  den 
Aquaeduct  nimmt  sie  an  Tiefe  zu. 


Boden  des  vierten  Ventrikels.  Kleinhirn  und  Velum  med. 
ant.  (Vma)  durch  einen  Medianschnitt  gespalten  und  zur 
Seite  gezogen.  Cp  Corp.  quadrig.  L  c  Loc.  coeruleus. 
Fva  Fovea  ant.  Tnc  Taeniola  rinerea.  Ac  Ala  cinerea. 
F  Flocke.  Po  Ponticulus,  seitwiirts  umgelegt.  CI  Clava. 
Ob  Obex.     Fc  Funic,  cuneif.     Fg  Fun.  gracilis. 


In  einem  von  O.  Fischer  beschriebenen  Fall    (de   rariore  encephalitidis  casu. 
Diss,  inaug.    Berol.    1834)    vereinigten    sich   die    ungewohnlich   zahlreichen   Striae 


l)  S.  m.  albae.  Taeniae  s.  striae  medullares  s.  acuslicae.  Taeniae  fooeae  rhomboida- 
lis  Burdacb.  Radices  nervorum  auditoriorum  Langenbeck.  a)  Conductor  sonorus 
Bergmann.     Unbestandige  Trigeminus- Wurzel  Stilling. 
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medullares,  indem  sie  sich  vom  Boden  der  Rautengnibe  ablosten,  zu  einem  Ner- 
venstrang,  der  uber  die  Wurzel  des  N.  acusticus  hinweg  zum  Briickenschenkel 
verlief  und,  in  zwei  Aeste  getheilt,  in  denselben  eindrang.  Ich  sah  ebenfalls  eine 
Stria  mednllaris  zwischen  Facialis  und  Acusticus  vorwarts  umbiegen  und  in  die 
Briicke  eintreten.  Nach  Clarke  (Phil,  transact.  1868,  p.  287)  ware  es  sogar  Ke- 
gel, dass  ein  starkeres  Biindel,  von  den  oberen  Wurzeln  des  N.  vagus  und  den 
Wurzeln  des  N.  glossopharyngeus  durchbohrt,  sich  in  die  Faserung  der  Briicke 
fortsetzt.  Stilling  (Ban  des  Hirnknotens  S.  180)  sah  einige  Biindel  in  den  N. 
glossopharyngeus  iibergehen.  Auch  hinsichtlich  des  Ursprungs  variiren  die  Striae 
medullares,  indem  sie  mitunter,  statt  aus  der  Medianfurche,  aus  einem  neben  der- 
selben  gelegenen  weissen  Knotchen  hervorgehen  (Fischer),  in  anderen  Fallen 
sich  von  der  Einen  Seite  unmittelbar  auf  die  andere  fortzusetzen  scheinen.  Ganz- 
licher  Mangel  derselben  gehort  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten.  Stilling  hat  sie 
einige  Mai,   Fischer  niemals  vermisst. 

Taenioia  Unter  oder  zwischen  den  Striae  medullares  erhebt  sich  am  Seitenrande 

des  Sinus  rhomboideus  die  Taenioia  Cinerea  Wenzel1),  ein  grauer  Wulst, 
der  Bich  auf  den  strictformigen  Korper,  unmittelbar  vor  dessen  Eintritt 
ins  Kleinhirn,  und  weiter  auf  die  Wurzel  des  N.  acusticus  fortsetzt  (Fig.  113). 
Erentspringt  niedrig  und  einfach,  selten  mit  zwei  Schenkeln,  und  nimmtja- 
teralwarts  an  Ho  he  zu;  sein  seitliches  Ende  fallt  rasch  ab  oder  verliert  sich 
allmalig  in  der  weissen  Substanz  der  Nervenwurzel. 

Die  Striae  medullares  scheiden  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  in 
eine  untere  (hintere)  und  obere  (vordere)  Abtheilung.  Die  schrage  Lage 
des  verlangerten  Marks  rechtfertigt  beide  Bezeichnungen.  Da  aber  die 
Fortsetzung  desselben  allmalig  wirklich  in  die  horizontale  Lage  ubergeht 
und  veranderte  Bezeichnungen  nothig  werden,  so  scheint  es  mir  am  natiir- 
lichsten,  diese  Aenderung  mit  der  Beschreibung  des  vierten  Ventrikels  ein- 
treten zu  lassen.  Die  bisherige  Vorderflache  wird  zur  unteren  und  das 
Uebereinander  zu  einem  Voreinander.  In  der  hinteren  Abtheilung  zeichnet 
sich  durch  dunklere  Farbung  und  geringe  Wolbung  ein  meist  scharf  abge- 
grenztes  Dreieck  ausf  dessen  Basis  dem  medialen,  convexen  Rande  der 
Clava  entspricht,  dessen  Seitenrander,  lineare,  von  beiden  Seiten  gleich- 
massig  convergirende  Furchen,  in  einem  spitzen  Winkel  zusammenstossen, 

Ala  cinerea.  der  die  Striae  medullares  erreichen  kann.  Es  iet  die  Ala  Cinerea2),  nach 
Stilling' 8  Bezeichnung  der  Kern,  der  den  Fasern  des  N.  vagus  zum  Ur- 
sprunge  dient  (Fig.  1 1 3).  Die  Gefasshaut,  die  den  Obex  einhullt,  sendet  zuwei- 
len  liings  dem  vorderen  Rande  der  Clava  einen  Fortsatz  ins  Innere  des  verlan- 
gerten Marks,  nach  dessen  Entfernung  eine  tiefeRinne  zuruckbleibt,  welche 
Clava  und  Ala  cinerea  scheidet;  in  anderen  Fallen  schiebt  sich  zwischen 
beide  ein  schmales  rhombisches  Leistchen  ein,  welches  aus  der  Median- 
furche hervorlauft  und  dem  vorderen  Rande  der  Clava  folgt,  der  Accesso- 
riuskern  S  til  ling's  (Ac'3).     Durch  die  Ala  cinerea  werden  in  dem  hinte- 


l)  Ftuciola  cinerea  Meckel.  Die  Briider  Wenzel  (J.  and  C.  Wenzel,  de  penitiori 
structure  cerebri.  Tubing.  1812.  p.  183)  fanden  unter  50  Gebirnen  39  mit  deutlicher  und 
grosser,  und  nur  11  mit  wenig  markirter  Taenioia  cinerea.  Ganzlich  fehlte  sie  unter 
97  Fallen  nur  zwei  Ma).  Arnold  bezieht  den  Nainen  Fasciolae  dnereae  auf  die  schmalen 
Streifen  grauer  Substanz,  welche  die  Zwischenraume  der  Striae  medullares  ausfullen.  2)  Cu~ 
neus  cinereus.  Eminentia  cinerea  cuneiformia.  Fovea  post,  sinus  rhomboidalis  nennt  Ar- 
nold die  Grube,  dia  von  der  Ala  cinerea  ausgefullt  wird.  •)  Die  graugelbliche  kolbenformige 
Substanz  Bergmann. 
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ren  Theil  des  Sinus  rhomboidens  zwei  gleichfalls  dreiseitige,  aber  mit  der 
Spitze  ruckwarts  gerichtete,  vor  der  Ala  cinerea  zusammenfiiessende  Felder 
abgegrenzt,  ein  mediales,  welches  mit  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seite 
in  der  Medianfurche  des  Sinus  rhomboideus  zusammenstosst ,  Ala  alba  mc- 
dialis  tn.l\  und  ein  laterales,  Ala  alba  lateralis2),  welches  lateralwarts  durch 
den  Ursprung  des  Ponticulus  begrenzt  wird. 

In  der  vorderen  Abtheilung  des  Sinus  rhomboideus  und  zwar  in  dem 
rechten  Winkel,  den  die  Striae  medullar es  mit  der  Medianfurche  einfassen, 
liegt  jederseits  ein  zuweilen  sehr  unscheinbares  Hockerchen  von  etwas  hellerer 
Farbe  (Fig.  113*),  welches  einem  Knie  der  unter  der  Oberflache  verlaufenden 
Wurzelfasern  des  N.  facialis  entspricht.  Weiter  vorn,  wo  der  Sinus  rhom- 
boideus sich  wieder  zu  verschmalern  beginnt,  findet  sich  an  dessen  latera- 
lem  Rande  regelmassig  eine  fiache  Grube,  IPoVea  anterior,  einer  eingezoge-  Fovea  ant. 
nen  Narbe  ahnlich  und  haufig  durch  braunliche  Farbung  ausgezeichnet,  die 
aber  ihre  Ursache  nur  in  einer  unter  der  Oberflache  verlaufenden,  grosseren 
Vene  hat3).  Eine  von  braun  pigmentirten  Nervenzellen  gefarbte,  durch 
den  dunnen  Markuberzug  blaulich  schimmernde  Stelle,  Locus  Coeruleus,  von  Locus  coe- 
etwa  1  Mm.  Umfang  hat  ihren  Sitz  am  Seitenrande  der  vorderen  Spitze 
der  Rautengrube  oder,  mit  anderen  Worten,  am  hinteren  Eingang  des  Aqua- 
ducts;  ein  schmaler  Streifen  der  dunkelfarbigen  Suhstanz  erstreckt  sich  von 
da  mehr  oder  weniger  weit  ruck-  seitwarts  zur  Fovea  anterior. 

Die  Tiefe  der  Farbung  und  die  Ausdehnung  des  Locus  coerulens  nimmt 
mit  dem  Alter  zu.     Bei  Thieren  fehlt  er  (Wen  a  el4). 

Von  der  Fovea  ant.  geht  eine  Furche  ruck-  median  warts  in  der  Rich- 
tung,  dass  ihre  Verlangerung  auf  die  Spitze  der  Ala  cinerea  treffen  wurde. 
Sie    theilt    das    vordere   Feld  der    Rautengrube     in    eine    mediale,    lang-  Eminentia 
lich  vierseitige  und  eine  dreiseitige  Wolbung;  die  mediale,  Emimentia  teres    ***' 
Stilling,  zerfallt  durch  eine  Querfurche  abermals  in  zwei  Abtheilungen  6),  von 


*)  Scala  rhythmica  Bergmann.  Der  von  Stilling  sogenannte  Hypoglossus-  Kern. 
*)  Stilling's  GJossopharyngeus- Kern.  Hinterer  Kern  des  N.  acusticus  Clarke  (Phi), 
transact.  1868,  p.  287).  8)  Dieser  Grube  gehoren  Bergmaau's  Chordae  verticillatae  and 
der  Fiache  vor  derselben  die  Chordae  volatile s  ».  serpentinae  an,  Faltchen  and  Zeichnun- 
gen,  iiber  deren  BedentangsloBigkeit  man  einig  ist.  4)  Als  synonym  mit  Locus  coeruleus 
wird  die  Substantia  ferrugine a  Arnold  angefiihrt.  Dies  beruht  auf  einer  Verwechselung, 
welche  die  Briider  Wenzel  veranlassten,  indem  sie  zwar  im  Text  (p.  168)  Lage  und  Form 
des  Locus  coeruleus  richtig  schilderten,  in  der  Abbildung  aber  (Taf.  X,  Fig.  4)  die  Fovea 
anterior  als  bin  teres  Ende  des  Locus  coeruleus  bezeichneten.  Arnold,  der  den  eigentlichen 
Locus  coeruleus  iibersehen  zu  haben  scheint  und  ibn  ganz  in  die  Fovea  anterior  verlegte, 
war  demnach  im  Recht,  wenn  er  den  Namen  Substantia  ferruginea  an  die  Stelle  setzte.  Bei  R  ei  1 
(Archiv  IX,  511),  Burdach  (a.  a.  0.  II,  79)  und  Bergmann  finden  sich  genaue  Anga- 
ben  uber  die  Lage  des  Locus  coeruleus:  Bergmann  wusste  auch  schon,  dass  die  Farbe 
desselben  von  einer  Menge  feiner  kornerartiger  Punkte  herriihre ,  w  ah  rend  die  Wenzel 
zwar  auch  das  Bild,  das  eine  schwache  Vergrbsserung  gewahrt,  genau  beschrieben,  aber. 
die  braunen  Punkte  fur  Gefassdurchschnitte  erklarten.  Die  neueren  Handbiicher  folgen 
saramtlich  Arnold,  indem  sie  der  Fovea  anterior  eine  braunliche  oder  blauliche  Farbung 
zuschreiben,  und  nur  Luschka  (Anat.  Bd.  Ill,  Abthl.  2,  p.  172)  geht  noch  einen  Schritt 
weiter  dadurch,  dass  er  die  Fovea  anterior  fiir  den  Sitz  der  grossen,  seit  R.  Wagner  viel- 
beschriebenen  pigmentirten  Nervenzellen  des  Locus  coeruleus  halt.  6)  Colliculus  rotundus 
ant.  und  post. 
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denen  die  hiutere  l)  eloem   platten ,   run  den   Hooker   gleicht  and    mi  t  outer 
darch  helle  Farbnng  sich  auszeichnet. 
Uutere  An  einem  Querschnitt  von  der  Grenze  des  Rucken-  and  verlangerten 

verL  Marks.  Marks  (Fig.  114)  fallt  zonachst  die  (im  sagittalen  Dorchmesser)  wachsende 
Machtigkeit  der  weissen  Commissur  anf,  aus  der,  durch  Verstarkwig  und 
bundelweise  Anordnang  der  von  Einer  Seitenhaifte  zur  anderen  ubertreten- 
den  Fasern,  die  mit  freiein  Ange  sichtbare  Kreuzang  der  Pyramiden  her- 
vorgebt.  Zngleich  nimmt  aucb  die  graue  Commissar  im  sagittalen  Dorch- 
messer zn  and  der  Horizon talschnitt  des  Centralcanals ,  den  sie  umschliesst, 

Fiff.  114. 


Horizontal* (Quer-)schnitt  an  der  Grenze  des  verlangerten  und  Ruckenmatks.  Kalipra- 
parat,  bei  durchtallendeui  Ucht.  Fg%  Fc,  Fa  Funiculus  gracilis,  cuneatus  und  aute- 
rior.  Caat  Cgp  Columna  grisea  ant.  und  post.  Pr  Froc.  reticularis.  Cc  Can. 
centralis,  g  c  Substantia  gelatiuosa  centralis,  g  Gelatinoser  Ueberzug  der  Hintersaule. 
/  Vordere  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven.     *  Geiassdurcbschnitt. 


erhalt  die  Form  einer  mit  dem  langeren  Dorchmesser  in  der  Medianebene 
gelegenen  Ellipse. 

Die  Zonahme  des  sagittalen  Durchmessers  der  weissen  Commissar  hat 
ihren  Grund  nicht  allein  in  der  Vermehrung  der  Kreuzungsfasern ,  sondern 
auch  darin,  dass  der  Kreuzungswinkel  allmalig  minder  spitz  wird,  indem 
die  Fasern  aos  der  transversalen  in  eine  mehr  diagonale  Richtong  uber- 
gehen.     Damit  hangt  zasammen,   dass  sie  sich  an  beiden  Seiten  je  weiter 


l)  Nucleus    ntrvi  facialis  Arnold   (Icon.  nerv.  cap.  Tat.  I,  Kig.  8). 
chere  Erhabenheit  ist  Arnold's   Corpus  teres. 


Die    vordere  da- 


Gehirn. 


183 


aufwarts,  am  so  nfther  der  Vorderflache  des  Organs  einsenken."  Wenn  sie 
an  Querscbnitten  des  Dorsalmarks  wie  eine  quere  Brucke  zwischen  den 
Vordersaulen  ausgespannt  sind,  so  dringen  sie  im  oberen  Theil  des  Cervical- 
marks  schon  mit  einigen  Btindeln  zwischen  die  verticalen  Fasern  der  Vor- 
derstrange  ein  und  in  der  Gegend  des  ersten  Cervicalnerven  haben  sie  sich 
der  sagittalen  Richtung  so  weit  genahert,  dass  sie  aus  dem  Grunde  der 
Fissur  zwischen  den  Vorderstrangen  hervortreten  und  sich  an  die  mediale 
Flache  der  letzteren  anfugen. 

In  der  granen  Commissar  erhalt  sich  die  Lage  und  Dimension  der  cen- 

Fig.  115. 


Ein  Theil  des  in  Fig.  114  dargestellten  Querschuittes,  starker  vergrossert.     *  Vgl.  Fig.  114. 

tralen  gelatinosen  Substanz  bis  in  den  Anfang  des  verlangerten  Marks  fast 
unverandert.  Die  wachsende  Machtigkeit  der  hinter  dem  Gentralcanal  ge- 
legenen  Schichte  scheint  Folge  einer  Yerminderung  des  sagittalen  Durch- 
messers  der  Hinterst range  zu  sein,  die  sich  gegen  die  graue  Substanz  ab- 
runden  und  gleichsam  aus  derselben  zuruckweichen. 

Was  im  Uebrigen  den  an  das  verlangerte  Mark  angrenzenden  Theil 
des  Ruckenmarks  auszeichnet,  ist  die  Einengung  der  grauen  Substanz  durch 
Langsbundel,   die  den  Processus  reticulares  des  Ruckenmarks  entsprechen, 
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aber  sie  an*  Zahl  and  Machtigkeit  ubertreffen,  ferner  die  Masse  starker  Bundel 
dunkelrandiger  Nervenfasern  ,  welche  in  der  Ebene  des  Querschnitta  die 
grane  Substanz  darchziehen.  Sie  kommen  ans  den  Seiten-  and  Hinter- 
str&ngen,  aus  diesen  durch  die  Hintersaulen ,  wie  es  scheint,  als  Fort- 
setzung  der  hinteren  Wurzeln,  ans  den  Seitenstrangen  zwischen  den  viel- 
fach  zerkliifteten  Langsbundeln,  zum  Theil  ebenfalls  aus  Nerven  wurzeln  iuad 
zwar  aus  den  Wurzeln  des  N.  accessorius. 

In  der  grauen  Substanz  bilden  sie  Gefiechte,  in  welchen  die  diagonale 
Ricbtung  vorherrscht   (Fig.  115).      Sie  sind   es,    welche  in   der  eben  be- 
scbriebenen  Weise  die  vordere  Commissur  erzeugen  und  die  Vorderstrang^e 
der  entgegengesetzten  Seite  verstarken. 
pyr»miden-  An  Querscbnitten  durch   den  Anfang  der   Pyramidenkreuzung  bedarf 

reuzung.  ^g  gchon  nicbt  mehr  des  Mikroskops,  mn  wabrzunebmen ,  dass  die  machti- 
gen,  die  Mittellinie  uberschreiienden  und  an  die  Vorderstrange  sicb  anle- 
genden  Bundel  aus  den  Seiten-  und  Hinterstrangen  der  anderen  Ruckeji- 
marksbalfte  staninien.  Schon  mit  nnbew.affhetem  Auge  oder.  mit  der  Lupe 
siebt  man,  wenn  die  Sehnitte  durch  Kalilosung  aufgehellt  oder  nach  der 
Clark e'schen  Methode  geiarbt  und  mittelst  Canadabalsam  durchsichtig 
gemacht  worden,  breite  Ziige  weisser  Substanz  aus  der  Gegend  der  Hinter- 
saulen  der  Einen  Seite  schrag  vor  dem  Centralcanal  voriiber  zu  den  Vor- 
derstrangen  der  anderen  Seite  sich  begeben4  so  dass  die  Gontinuitat  der 
grauen  Substanz  unterbrochen  und  die  eine  oder  andere  Vordersaule  isolirt 
wird.  Meistens  sind  diese  Ziige  unsymmetrisch ;  die  vordere  Langsspalte 
weicht  nach  rechts  oder  links  ab  oder  erscbeint  aucb  ungleich  gablig  ge- 
tbeilt !)»  nnd  wie  in  der  Vorderansicht  der  Pyramidenkreuzung  rechts  und 
links  aufsteigende  Bundel  alterniren,  so  herrschen  auch  auf  dem  Querschnitt 
bald  die  Einen,  bald  die  anderen  vor.  Dabei  werden  die  Fasern  der  ur- 
sprunglichen  Vorderstrange  in  gleichfalls  unsymmetrischer  Weise  zur  Seite 
gedrangt  und  zwischen  dem  medialen  Rande  der  Vordersaule  und  den 
Kreuzungsfasern  gleichsam  eingeklemmt  (Fig.  116).  Die  abgerundete  Spitze, 
mit  der  sie  in  den  von  diesen  beiden  Gebilden  umschlossenen  Winkel  hin- 
einragen,  hat  weder  zur  Vorderflache,  noch  zur  Medianebene  des  verlan- 
gerten  Marks  in  beiden  Halften  desselben  die  gleiche  Steilung.  Auch  dies 
ist  mit  blossem  Auge  zu  erkennen,  da  die  genannten  Spitzen  durch  ihre 
auf  dunklem  Grunde  weisse,  auf  hellem  dunkle  Farbe,  aUerdings  nur  bei 
einer  bestimmten  Beleuchtung,  sich  auszeichnen.  Es  ist  bemerkenswerth, 
dass  dieser  Farbenunterschied  verschwindet,  wenn  man  das  Praparat  in 
derselben  Ebene  um  J80  Grad  dreht  und  es  deutet  dieses,  dem  Damast 
ahnliche  Verhalten  darauf,  dass  die  Fasern  der  genannten  Strange,  wenn 
sie  sich  auch  im  Querschnitt  getroffen  darbieten,  doch  eine  geringe  Nei- 
gung  nach  der  Einen  oder  anderen  Seite  haben  mussen. 

Bei  mikntokopischer  Betrachtung  zeigt  es  sich,  dass  die  scheinbar  com- 
pacte  Masse  paralleler  Fasern,  die  sich  mit  dem  Vorderstrang  verbindet, 
in  der  Mittellinie  von  platten  Bundeln  in  entgegengesetzter  Richiuhg  auf- 


x)  Die  zwischen  den  divergirenden  Spalten  eingeschlossene,  vorwarts  zugespitzte  und 
nach  der  Einen  oder  anderen  Seite  hiniibergebogene  Partie  der  Kreuzungafasern  ist  Stil- 
ling's  xitzenformiger  FortsaU,  Proc.  mam  Maris, 
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steigender  Fasern  durchzogen  ist  und  dass  sie  sich  in  jeder  Seitenhalfte 
aug  einer  Anzahl  starkerer  and  feinerer  Bundel  von  verschiedenem  Yerlauf 

Fig.  116. 


Quertchnitt   des   verlSngerten    Marks   durch    die    Pyramidenkreuzung    (y  Fig.  120). 

Fpy    Pyramidenstrang.     Cga     Vordersaule.      Fa1    Vorderstrangsrest.      Ng  Kern 

des  zarten  Strang*,     g  Gelatinbse  Rinde  der  Hintersaule.     XI  N.  accessorius. 

zusammeneetzt,  welche  ans  den  Seitenstrangen  and  dem  Seitentheil  der 
Hinterstrange  hervordriagen  und  sich  durch  die  Zwischcnraurae  der  cylin- 
drischen  verticalen  Bundel  der  Processus  reticularis  hindurchsehlftngeln. 
Es  sind  vorzugsweise  starke  Fasern,  welche  sich  auf  diesem  Wege  den  Vor- 
d  erst  ran  gen  zugesellen.  Feinere  treten  bundel  weise  aus  den  zarten  Stran- 
gen  und  den  inneren  Keilstrangen  hervor  und  verflechten  sich  alsbald  nach 
dem  Austritt  in  dem  an  die  genannten  Strange  angrenzenden  Theil  der 
grauen  Substanz.  Diese  erleidet  eine  Aenderung  ihrer  Form  erstens  durch 
die  Kreuzungsfasern ,  wodurch,  wie  erwahnt,  die  Vordersaulen  abgetrennt 
werden  und  der  Rest  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  vorwarts  gerichteter 
Spitze  erhalt;  zweitens  durch  die  fortgesetzte  Ausdehnung  der  Processus 
reticulares,  welche  den  medialen  Theil  der  Hintersaule  auf  einen  schmalen 
transversalen  Streifen,  den  Hals  der  Hintersaule,  Cervix  cornu  postenoris 
Clarke,  reduciren;  drittens  durch  Vorriicken  des  im  Querschnitt  kreisfor- 
migen,  von  der  gelatinosen  Substanz  iiberzogenen  peripherischen  Theils 
oder  des  sogenannten  Kopfs  der  Hintersaule,  welches  Folge  der  Verminde- 
rung  des  Volumens  der  Seitenstrange  ist.  Im  Uebrigen  behalten  graue 
und  weisse  Massen  das  charakteristische  Ansehen,  durch  welches  sie  sich  im 
Ruckenmark  unterscheiden ,  die  Vorderstrange  ihr  Uebergewicht  an  starken 
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Fasern,  die  Seitenstrange  die  Miscbung  starker  und  feiner  Fasern,  die 
grauen  Vordersaulen  ihre  grossen ,  die  Hintersaulen  ihre  kleinen  Nerven- 
zellen.  Nor  an  den  zarten  und  inneren  Keilstrangen  fallt,  wenn  man  sie 
mit  den  entsprechenden  Strangen  des  Ruckenmarks  vergleicht,  der  Mangel 
starkerer  Fasern  auf  und  im  Inneren  der  zarten  Strange  bildet  sich ,  unab- 
Xucieusfun.  h  fin  gig  von  der  centralen  grauen  Masse,  ein  Kern  grauer  Substanz,  3V 
cleus  funic,  gracilis  (Fig.  116.117),  mit  sparlichen  sternformigen  Nervenzellen, 
die  an  Grosse  den  Nervenzellen  der  grauen  Vordersaulen  kaum  nachsteben. 
Dfese  Nervenzellen  senden,  nach  Ko  Hiker,  Fasern  aus,  welche  mit  den 
vorwarts  umbiegenden  verticalen  Fasern  der  zarten  Strange  verlaufen,  sich 
aber  durcb  ibr  starkeres  Kaliber  auszeichnen. 

Wie  man  weiter  anfwarts  geht  und  sicb  den  unteren  Wurzeln  des  N- 
hypoglossus  nabert,  vermebrt  sicb  durcb  Zuzug  neuer  Kreuzungsfasern  das 
Volumen  der  Pyramidenstrange,  wahrend  zugleich  die  neuen  Fasern  zwi- 
scben  die  verticalen  Fasern  der  ursprtmglichen  Vorderstrange  sich  einschie- 
ben  und  die  unsymmetriscben  Reste !)  der  letzteren  (Fig.  116.  117  Fa') 
weiter  seit  -  ruckwarts  gedraogt  werden  und  sich  auf  Kosten  ihres  trans- 
Fig.  117. 


Vorder- 
fitrangBrettte. 


Querschnilt  des  verlSngerten  Marks  in  der  Gegend  der  unteren  Hypoglossusworselu. 
z  Fig.  120.  Fpy  Pyramidenstrang.  Fa1  Vorderstrangsrest.  Ng  Kern  des  zarten, 
JVc   Kern  des    Keilstrangs.      g  Gelatinose    Rinde    der    Hinteraaule.      XII  Hypoglossm»- 

Wurzel. 


l)  Fortsetzungen    der   weiastn    Vorderstrange    Stilling.     Non  decussating    portions    of 
the  anterior  pyramids  Clarke. 
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versalen  Durchmessers  verl&ngern.  Auf  Querschnitten  gleicken  sie  eungen- 
formigen  Fortsatzen  der  Pyr  am  idenst  range  (Fig.  117);  eine  massige  Yer- 
grdsserung  zeigt  sie  von  transversalen  Fasern  in  ziemlich  gleicken  Abstan- 
den  dnrchsetzt  und  gleichsam  in  Stucke  zerlegt;  sie  convergiren  mit  ihren 
Spitzen  und  erreichen  endlich  mit  denselben,  der  Eine  nach  dem  anderen, 
die  centrale  gelatinose  Substanz.  In  den  Pyramidenstrangen  gestaltet  sich, 
je  starker  sie  werden,  urn  so  verworrener  derLauf  der  Fasern.  Horizontals 
oder  sanft  geneigt  aufsteigende,  unter  spitzem  Winkel  gekreuzte ,  wechseln* 
mit  verticalen  Bundeln,  welche  zum  Theil  Fortsetznngen  der  Yorderstrange 
des  Ruckenmarks,  zum  grosseren  Theil  aber  ans  der  Umbeagnng  tiefer  ein- 
getretener  Kreazangsbundel  hervorgegangen  sind  und  demgemass  eine  relativ 
grossere  Menge  feiner  Fasern  enthalten.  An  den  Seitenstr&ngen  macht 
von  unten  nach  oben  die  Zerkluftung  Fortschritte  und  mindert  sich  die 
Zahl  der  verticalen  Biindel.  Indem  diese  im  vorderen  medialen  Theil  des 
Seitenstrangs  ans  einander  weichen,  lassen  sie  ein  unregelmassig  und  unbe- 
stimmt  begrenztes,  in  Farbe  und  Structur  der  Vordersaule  ahnliches  Feld 
frei,  welches  sich  wie  ein  von  darchziehenden  L&ngsbttndeln  abgespalteter 
Theil  der  Vordersaule  verhalt  (Fig.  117).  Dies  ist  der  Kern  des  Seiten-  Kern  des 
strangs  K611.1).  Die  Hinterstrange  behalten,  ja  vermehren  ihr  Vloumen,  222JJ£. 
aber  in  jeder  Abtheilung  derselben  entwickelt  sich  eine  graue  Saule,  welche  JJJjJ^J 

und 


mit  der  centralen  grauen  Substanz  in  Yerbindung  steht  und  grossere 

kleinere     Nervenzellen 
Fig.  118. 


ent- 
halt2).  Um  diese  secundaren 
grauen  Saulen  bildet  die 
weisse  Substanz  eine  Rinde, 
deren  Machtigkeit  allm&lig 
abnimmt,  und  ebenso  allma- 
lig tritt  in  dieser  Rinde  die 
Zahl  der  verticalen  Fasern 
zuruck  gegen  die  horizonta- 
len  oder  schragen,  vorwarts 
ansstrahlenden.  Die  Reihen 
solcher,  von  zwei  Seiten  con- 
vergirender  Fasern,  die  wie 
Blattrippen  den  Querschnitt 


Querschnitt    des    Keilstrangs,     Detail    zu    Fig.    117. 

Verticale  und  sagittate  Nervenbunde),  mit  Fleckwas- 

ser  aufgehellt. 


*)  Nucleus  antero' lateralis  Dean. 
2)  Die  graue  Substanz,  von  wel- 
cher  die  grauen  Saulen  des  zarten 
Strangs  und  innereu  Kei  I  strangs 
ausgehen,  nennt  Arnold  Corpora 
cinerta  s.  Nuclei  cinerei.  Die  Sau- 
len der  Hinterstrange  sind  Rei- 
chert's  hintere  Nebenhbrner; 
Stilling  erwahnt  sie  zuerst  als 
Kerne  des  zarten  und  Keilstrangs. 
Die  Saule  des  zarten  Strangs  heisat 
bei  Clarke  post -pyramidal  ««- 
cleus,  die  Saule  des  inneren  Keil- 
strangs restiform  nucleus. 
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radiar  durchziehen  (Fig.  118),  nabern  sich  einander  immer  mehr  and  fassen 
immer  schmalere  Reihen  von  Faserquerschnitten  zwischen  sich,  je  hoheren  Re- 
gionen  das  Praparat  entnommen  ist.  An  der  Austrittsstelle  aus  den  Hinterstran- 
gen  werden  sie  gekreuzt  von  transversalen  Biindeln,  welche  commissuren- 
artig  vor  der  hinteren  Medianfissur  voriiberziehen  und  sich  seitwarts  wie- 
der  in  die  Hinterstrange  zu  verlieren  scheinen,  nach  Clarke  (1858  p.  241) 
aber  in  die  Wurzeln  des  N.  accessorius  ubergehen  (Fig.  116). 
Region  der  9  Ich  komme  zur  Region  der  Hypoglossns wurzeln.  Die  Pyramiden  ,  an- 
■uwwancin.  ^ang8  lf5  Mm.  im  sagittalen,  1  Mm.  im  transversalen  Durchmesser,  haben 
eine  dreiseitig  prismatische  Form  erhalten  und  einen  Durchmesser  von 
3,  5  bis  4  Mm.  erreicht.  Sie  haben  die  grosse  Mehrzahl  der  Fasern,  der 
Hinter-  und  Seitenstrange  der  entgegengesetzten  Seite  in  sich  aufgenom- 
men ,  um  sie  dem  Gehirn  zuzufiihreu.  Dies  aus  der  Vergleichung  succes- 
siver  Querschnitte  gezogene  Resultat  wird  durch  Langsdurchschnitte  be- 
statigt.     Die  beste  Uebersicht  gewahren  in  dieser  Beziehung  verticale  Durch- 

Fig.  119. 
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Verticaler  Schragschuitt  des  verlangerten    Marks  nach  dem  Laufe    der   Kreozangsf&sern 
der  Pyramideo.     /'a,    Fp  Vorder-  und  Hinterstrang,     Cga,    Cgp  Graue  Vorder-  und 

Hintersaule. 


schnitte,  welche  in  diagonaler  Richtung,  dem  Laufe  der  Krenzuugsfasern 
der  Pyramide  entsprechend  gefiihrt,  die  Medianebene  unter  spitzem  Winkel 
kreuzen,  obgleich  auch  an  solchen  Schnitten  die  Continuitat  der  Faserbun- 
del  dadurch  unterbrochen  ist,  dass  sie  der  Subst.  gelatin,  centr.  ausweichen 
(Fig.  119).  Man  sieht  die  fein  langsstreifige  Substanz  der  Hinterstrange 
von  schrag  aufsteigenden  Bundeln  durchzogen ,  welche,  wahrend  die  Mach- 
tigkeit  der  Hinterstrauge  allmalig  abnimmt,  aus  dem  vorderen  Rande  der- 
selben  hervor-  und  gerade  oder  sanft  gebogen  in  das  dichte  Nervengeflecht 
eintreten,  das  sich  an  die  Vorderstrange  anfiigt. 

An  einem  der  Medianebene  parallelen  Langsschnitt  durch  eine  Seiten- 
halfte  des  verlangerten  Marks,  welcher  langs  der  medialen  Grenze  der  Proc. 
reticularis  verlauft  und  den  Kopf  der  Hintersaule  vomHalse  derselben  abtrennt 
(Fig.  120),  zeigt  der  untere  Theil  der  Schnittflache ,  abgesehen  von  den 
feinen,  die  gelatinose  Substanz  der  Hintersaule  durchsetzenden  Faserbundel- 
chen,  fast  nur  longitudinale  Fasern.  Weiter  hinauf  neigen  sich  die  Fasern 
der  Hinterstrange  vorwiirts,  wahrend  zugleich  die  Proc.  reticulares  stumpf 
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Sagittalschnitt  des  verlfingerten  Marks  durch  eine  Seitenhalfle  desselben  lings  der  media* 
ten  Qrenze  der  Processus  reticalares.  Kalipraparat.  g  Gelatinose  Substanz.  Pr  Proc. 
reticalares.     Fpy  Pyramidenstrang.     Np  Pyramidenkern.     No    Unlere   Spitze    des    Oli- 
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kegelformig  enden  und  diesem  Ende  zunachst  zahlreiche  Querschnitte  grd- 
berer  und  feinerer  Nervenbundel  der  nach  der  gegenuberliegenden  Seite 
umbiegenden  Fasem  der  Seitenstrange  enthalten.  Ueber  der  kegeliormigen 
Spitze  der  Proc.  reticulares  beginnen  zwischen  den  allmalig  verjiingten 
Hinter-  und  den  allmalig  sich  verdickenden  Vorderstrangen  Zuge  sagittaler 
Faserbundel  in  regelmassigen  Abstanden  die  longitudinal  en  Bun  del  zu  durch- 
kreuzen ;  nnr  zunachst  -den  Hinterstrangen  alterniren  sie  mit  einer  einfacben 
Langsreihe  von  Querschnitten  transversal  verlaufender  Biindel. 

Clarke  (1869,  p.  272)  zieht  aus  der  Vergleichung  von  Langs-  und  Quer- 
schnitten den  Schluss,  dass  sich  den  Kreuzungsfasern ,  welche  aus  einem  Seiten- 
strang  durch  die  graue  Vordersaule  zur  gegeniibergelegenen  Pyramide  Ziehen, 
Fasern  beiniischen,  die  aus  eben  dieser  Vordersaule  ihren  Ursprung  nehmen;  an- 
dere  Fasern  sollen  aus  der  Vordersaule  entspringen,  um  se  it  warts  und  in  den  Sei- 
tenstrangen  abwarts  zu  verlaufen. 

In  der  Gegend  des  Ursprungs  der  untersten  Wurzel  des  N.  hypoglos- 
sus  ist  die  Pyramidenkreuzung  vollendet  und  damit  die  seitliche  Symmetric 
des  verlangerten  Marks  fast  vollstandig  wieder  hergestellt.  Eine  Ausnahme 
macht  nur  die  Pyramide,  deren  verticale  Fasern  noch  weiterhin  unregel- 
massig  zerkluilet,  von  borizontalen  Fasern  ungleichmassig  dnrchzogen  und 
an  der  Oberflache  umsanmt  werden.  Die  zu  n  gen  form  igen  Vorderstrangs- 
reste  erstrecken  sich  als  Fortsatze  der  Pyramiden  in  der  Flucht  der  media- 
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Mittlerer  Theil  des  Frontalschnitts  des  ver- 
langerten Marks  durch  die  Vorderstrange. 
Zwiscben  den  verticalen  Fasern  dieser  Strlinge 
zeigen  sich  die  transversalen  und  die  quer 
durchschnittenen  sagittal  en  Fasern,  so  wie 
die  Querschnitte  der  sagittalen  Blutgefasse 
der  Raphe. 


Horizontalschnitt    des    vorderen    Theils    der 

Raphe,  Bronner-Praparat.     Fpy  Pyramiden- 

strang.     Fba  Fibrae  arciformes. 
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len  Flachen  der  letzteren  einander  parallel  nach  hinten,  durcheinen  schma- 
len  Streifen  heller  Zwischensubstanz,  Raphe  Stilling1)  (Fig.  124),  getrennt 
tind  durch  transversale  Faserzuge  abgetheilt.  Die  Raphe,  die  von  dem 
Grunde  der  vorderen  Langsspalte  bis  zur  centralen  gelatinosen  Substanz 
reicht,  ist  eine  weisse  Commissar  eigenthiimlicher  Art,  aus  dunkelrandigen 
Nervenfasern  von  wesentlich  horizontaler  Richtung  znsammengesetzt  und 
von  sagittalen  Blutgefassstammchen  durchzogen.  Die  letzteren  treten  von 
der  vorderen  Medianfissur  ein,  in  regelmassigen  Abstanden  fiber  einander 
und  paarweise  oder  alternirend  zn  den  Seiten  der  Medianebene.  Ihre  An- 
ordnung  erhellt  am  deutlichsten  aus  Front alsehnitten  des  verlangerten  Marks 
(Fig.  121).  Sagittalschnitte  treffen  zuweilen  die  Eine  oder  andere  Reihe,  Hori- 
zon talschnitte  offnen  Einen  oder  ein  paar  dieser  Gefasscanale  (Fig.  124);  am 
h&ufigsten  fallen  sie  zwischen  dieselben.  Was  den  Verlanf  der  Fasern  der 
Raphe  betrifft,  so  sind  zwei  Hauptrichtungen  zu  unterscheiden ;  die  Grund- 
lage  bilden  sagittale  Fasern,  welche  sich  durch  die  ganze  Tiefe  der  Raphe 
erstrecken  und  aus  der  vorderen  Spalte  oder  zwischen  den   Bundeln   einer 
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Horizontalschnitt  des  hinteren  Theils  der  Raphe,  Bronner- 
praparat.     Cc  Centralcanal. 


Pyramide  an  die  aussere 
Flache  des  verlangerten 
Marks  gelangen,  um  das- 
selbe  in  der  Form  der  Fi- 
brae  arci formes  zu  um- 
gurten.  Dabei  lagern  sich 
in  Folge  einer  sehr  steilen 
Kreuzung  Fasern  vom 
rechten  Rande  der  Raphe 
an  die  linke  Pyramide  und 
umgekehrt  (Fig.  122).  Zu 
diesen  sagittalen  Fasern 
kommen  von  beiden  Seiten 
her  andere,  welche  bundel- 
weise  in  transversaler  Rich- 
tung aus  alien  Zwischen- 
raumen  der  longitudinalen 
Bundel  der  Vorderstrangs- 
reste  hervortreten  und,  so- 
bald  sie  die  Raphe  erreicht, 
pinselformig  auseinander- 
fahren,  reichlicher  gegen 
die  Vordernache  des  ver- 
langerten Marks,  als  ge- 
gen die  hintere  (Fig.  123). 
Nur  eine  Minderzahl  kann 
man  als  einfache  Commis- 
surenfasern  direct  durch 
die' sagittalen  Fasern  hin- 


])    Septum    med.    oblongatae. 
8,  medianum. 
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durch,  gerade  oder  schrag  von  Einer  Seite  zur  anderen  verfolgen,  die  mei- 
sten  verlieren  sich  zwischen  den  sagittalen  Fasern,  sie  verlassen  die  Schnitt- 
ebene  und  mussen  wohl,  da  man  nirgends   Querschnitte  von  Fasern  sieht, 
sanft  an-  oder  absteigend  in  hohere   oder  tiefere   Ebenen   ubergehen  und 
wenig  hoher  oder  tiefer  wieder  zu  transversalen   Fasern  der  entgegenge- 
setzten  Seite  der  Vorderstrangsreste  werden.     Eine  Umbeugnng  transver- 
sal er  Fasern  in  sagittale  findet,  wenn  fiberhaupt,  nur  am  hinteren  Anfang" 
der  Raphe  Statt;  die  hier  eintretenden  transversalen  Fasern  wenden  sich 
ausschliesslich  vorwarts  und  verlieren1  sich  nnter  den  sagittalen;  doch  lasst 
sich  keine  Gewissheit  erlangen,  ob  sie  nicht  nach  etwas  langerem  Verlaof 
in  der  Raphe  zuletzt  ebenfalls  seitwarts  ab-  und  in  die  Vorderstrangsreste 
einlenken.     In.  den  Vorderstrangsresten  selbst   erzeugt  die  Durchflechtung 
der  transversalen   und  verticalen  Fasern  ein  sehr  regelmassiges  und  zier- 
liches  Gitterwerk,   in   welchem   aber  die  verticalen   Fasern,   die   man    auf 
Querschnitten  im  Durchschnitt,  auf  sagittalen  Scbnitten  im  Langsschnitt  zu 
sehen  bekommt,  uber  die  transversalen  Fasern,  bei  denen  das  Umgekehrte 
der  Fall  ist,  das  Uebergewicht  haben.    Die  Schichten  der  verticalen  Bundel 
haben  eine  Machtigkeit    von    etwa  0,08  Mm.,  die  transversalen    Schichten 
haben  ein  Viertel  bis  zur  Hiilfte  dieser  Starke.     Die   Mehrzahl  der  Fasern 
der  Raphe  gehort  zu  den  feinen ;  vereinzelt  kommen  aber  auch  Fasern  vom 
starksten  Kaliber  vor,  die  Raphe  in  schrager  Richtung  von  Einer  Seite  zur 
anderen  durchsetzend. 

Die  auffallendste  Umwandlung  erleidet  die  graue  Masse  der  vorderen 
Halfte  des  verlangerten  Marks.  An  derjenigen  Stelle  des  Querschnitts, 
welche  bis  dahin  die  spongiose,  an  grossen  multipolaren  Zellen  reiche  Sub- 
stanz  der  Vordersaule  eingenommen  hatte,  in  dem  Winkel  zwischen  dem 
hinteren  Rande  der  Pyramide  und  dem  ausseren  Rande  des  Vorderstrang[s- 
restes,  tritt  jetzt  ein  heller,  scharfbegrenzter  Streifen  auf,  der  Pyramiden- 
Nucieua  py-  kern,  Nucleus  jyyramiddlis1),  welcher  zuerst  nur  dem  hinteren  Rande  der 
Pyramide  entlang  geht,  weiter  oben  aber  sich  langs  dem  Vorderstrangsrest 
nach  hinten  verlangert  und  dadurch  die  Form  eines  Winkelmaasses  erhalt 
(Fig.  124).  Der  dem  hinteren  Rande  der  Pyramide  nachsteTheil  des  Kerns 
liegt,  der  Form  der  Pyramide  entsprechend,  schrag,  mit  dem  medialen  Ende 
xuckwarts  geneigt;  das  laterale  Ende  ist  abgerundet,  kolbig  angeschwollen, 
die  Mitte  etwas  eingeschnurt ,  von  Durchschnitten  feiner  Langsfaserbundel 
«rfullt  und  daher  minder  durchsichtig.  In  dem  winkelmaassformigen  Quer- 
schnitt  nehmen  diese  Faserdurchschnitte  den  Winkel  ein.  Im  sagittalen 
Durchschnitt  des  verlangerten  Marks  (Fig.  120)  erscheint  der  Pyramiden- 
kern  als  verticaler,  abwarts  zugespitzter  Streifen  von  derselben  Breite,  wie 
im  Querschnitt  (0,5  Mm.);  aus  der  Combination  beider  Schnitte  ergiebt 
sich,  dass  er  die  Form  einer  winklig  gebogenen  Scheibe  hat.  In  seiner 
Durchsichtigkeit  gleicht  er  der  gelatinosen  Substanz  und  der  an  den  Vor- 
derstrangsrest grenzende  Theil  desselben  wird,  wie  die  gelatinose  Substanz 
der  Hintersaulen,  in  bestimmten  Zwischenraumen  von  feinen  Nervenbundeln 
durchzogen,   welche    Fortsetzungen   der    transversalen   Bundel  der  Vorder- 


2)  Grosser   Pyramidenkern   Stilling.     Hinterer   Pyramidenkern   Koll.     Innere   Neben- 
olire  Lenbossek. 
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strangsreste  sind  und  seitwarts  in  die  bogenformigen   Bundel   der  soglejch 
zn  erwahnenden  reticularen  Substanz  ubergeheu.     Aber  in  den  hell  en  Rau- 

Fig.  124. 


♦  » 


Fel 


Querachnitt  des  verlangerten  Marks  durch  die  untere  Spitze  des  Olivenkerns.  Kalipra- 
parat.  Fpy  Pyramidenstrang.  R  Raphe.  Fa9  Vorderstrangsrest.  Nh  Hypoglossus- 
kern.  Cc  Can.  centralis.  Fg  Funic,  gracilis.  Fcm,  Fcl  medialer  und  lateraler  Keil- 
strang.  No  Olivenkern.  Np  Pyramidenkern.  Fba  Fibrae  arciformes.  Na  Kern  der 
Giirtelschichte.  * Querschnitt.  **  Langsschnitte  von  Blutgefassen.  ***  Querschnitt 
eines  nervenahnlichen  Strange.     A'  //'  Hypoglossuswurzel. 

men  zwischen  den  Faserbundeln  enthalt  die  Platte  sternformige  Nervenzellen 
von  mittlerer  Grosse  (0,024  Mm.),  die  in  der  gelatinosen  Substanz  tieferer 
Localitaten  nicht  vorkommen.  Ein  sagittaler  Durchschnitt  des  an  den 
Vorderstrangsrest  stosseuden  Theils  des  Pyramidenkerns  zeigt  die  stern- 
formigen  Nervenzellen  und  dazwischen  die  unregelmassig  zerstreuten  klei- 
nen,  kreisformigen  Querjschnitte  der  transversalen  Nervenbundel. 

Eine  andere  Anhaufnug  multipolarer  Nervenzellen  in  heller,  "feinkSrni-  Nuclei  ard 
ger  Substanz  findet  sich  an  der  Vorderflache  der  Pyramide  dicht  unter  der 
Gefasshaut,  umfasst  und  zuweilen  durchsetzt  von  den  aus   der  Raphe  nach 
aussen  umbiegenden  horizontalen  Fasern  der  Giirtelschichte  (Fig.  124).    Sie 

Henle,  Anatomic.    Bd.  III.  Abthlg.  2.  13 
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aber  sie  an-  Z&hl  and  Machtigkeit  ubertreffen,  ferner  die  Masse  starker  Bundel 
dnnkelrandiger  Nervenfasern ,  welche  in  der  Ebene  des  Querschnitts  die 
graae  SubBtanz  durchziehen.  Sie  kommen  aus  den  Seiten-  and  Hinter- 
strangen,  aus  diesen  dnrch  die  Hintersaalen ,  wie  es  scheint,  ale  Fort- 
setznng  der  hinteren  Wurzeln,  aus  den  Seitenstrangen  zwischen  den  viel- 
fach  zerklufteten  Langsbiindeln,  zam  Theil  ebenfalls  aus  Nervenworzeln  und 
zwar  aus  den  Wurzeln  des  N.  accessories. 

In  der  grauen  Substanz  bilden  sie  Geflechte,  in  welchen  die  diagonale 
Richtung  vorherrscht   (Fig.  115).      Sie   sind   es,    welche   in   der  eben   be- 
schriebenen  Weise  die  vordere  Commissar  erzeugen  and  die  Vorderstrange 
der  entgegengesetzten  Seite  verstarken. 
Pyramidon-  An  Querschnitten   durch   den  Anfang  der   Pyramidenkrenzung  bedarf 

reiuong.  eg  8Chon  nicht  mehr  des  Mikroskops,  iun  wabrzanebmen ,  dass  die  machti- 
gen,  die  Mittellinie  uberschreiitenden  und  an  die  Vorderstrange  sicb  anle- 
genden  Bundel  aus  den  Seiten-  und  Hinterstrangen  der  anderen  Rucken- 
markshalfte  stain  men.  Scbon  mit  unbewaffnetem  Auge  oder  mit  der  Lope 
siebt  man,  wenn  die  Sehnitte  durcb  Kalilosung  aufgehellt  oder  nacb  der 
Clark e'schen  Methode  geiarbt  und  mittelst  Canadabalsam  durebsicbtig 
gemacbt  worden,  breite  Ziige  weisser  Substanz  aus  der  Gegend  der  Hinter- 
saulen  der  Einen  Seite  schrag  vor  dem  Centralcanal  voruber  zu  den  Vor- 
derstrangen  der  anderen  Seite  sich  begeben4  so  dass  die  Continuitat  der 
grauen  Substanz  unterbrochen  und  die  eine  oder  andere  Vordersaule  isolirt 
wird.  Meistens  sind  diese  Zuge  unsymmetrisch ;  die  .vordere  Langsspalte 
weicbt  nacb  rechts  oder  links  ab  oder  ecscheinl  auch  ungleich  gablig  ge- 
tbeilt !),  und  wie  in  der  Vorderansicht  der  Pyramidenkrenzung  rechts  and 
links  aufsteigende  Bundel  alterniren,  so  herrschen  auch  auf  dem  Querschnitt 
bald  die  Einen,  bald  die  anderen  vor.  Dabei  werden  die  Fasern  der  ur- 
sprunglichen  Vorderstrange  in  gleichfalls  unsymmetrischer  Weise  zur  Seite 
gedrangt  und  zwischen  dem  medialen  Rande  der  Vordersaule  and  den 
Kreuzungsfasern  gleichsam  eingeklemmt  (Fig.  116).  Die  abgerundete  Spitze, 
•  mit  der  sie  in  den  von  diesen  beiden  Gebilden  umschlossenen  Winkel  hin- 
einragan,  hat  weder  zur  Vorderflache,  nocb  zur  Medianebene  des  verlan- 
gerten  Marks  in  beiden  Halften  desselben  die  gleiche  Stellung.  Auch  dies 
ist  mit  blossem  Auge  zu  erkennen,  da  die  genannten  Spitzen  dnrch  ihre 
auf  dunklem  Grande  weisse ,  auf  hellem  dunkle  Farbe ,  allerdings  nur  bei 
einer  bestimmten  Beleuchtung,  sich  auszeichnen.  Es  ist  bemerkenswerth, 
dass  dieser  Farbenunterschied  verschwindet,  wenn  man  das  Praparat  in 
derselben  Ebene  um  J 80  Grad  dreht  und  es  deutet  dieses,  dem  Damast 
ahnliche  Verhalten  darauf,  dass  die  Fasern  der  genannten  Strange,  wenn 
*  sie  sich  auch  im  Querschnitt  getrofFen  darbieten,  doch  eine  geringe  Nei- 
gung  nach  der  Einen  oder  anderen  Seite  haben  mussen. 

Bei  mikroekopischer  Betrachtung  zeigt  es  Bich,  dass  die  scheinbar  com- 
pacte  Masse  paralleler  Fasern,  die  sich  mit  dem  Vorderstrang  verbindet, 
in  der  Mittellinie  von  platten  Bundeln  in  entgegengesetzter  Richtung  auf- 


x)  Die  zwischen  den  divergirenden  Spnlten  eingeschlossene,  vorwarts  zagespilzte  und 
nacb  der  Einen  oder  anderen  Seite  hiniibergebogene  Partie  der  Kreuzungsfasern  ist  S til- 
ling's  xiteenformiger  Fortsata,  Proc.  mamillarU. 
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steigender  Fasern   durchzogen  ist  und  dass  sie  sich  in  jeder  Seitenhalfte 
aus  einer  Anzahl  starkerer  und  feinerer  Bundel  von  verschiedenem  Verlanf 

Fig.  11G. 


Querschnitt   des   verlangerten    Marks   durch    die    Pyramidenkreuzung    (y  Fig.  120). 

Fpy    Pyramidenstrang.     Cga    Vordersaule.      Fa1    Vorderstrangsrest.      Ng   Kern 

des  zarten  Strangs.     g  Oelatinbse  Rinde  der  Hintersaule.     XI  N.  accessorins. 

zusammensetzt,  welche  aos  den  Seitenstrangen  and  dem  Seitentheil  der 
Hinterstr&nge  hervordringen  und  sich  durch  die  Zwischcnraume  der  cylin- 
drischen  verticalen  Bundel  der  Processus  reticulares  hindnrchschlangeln. 
Es  sind  vorzugsweise  starke  Fasern,  welche  sich  auf  diesem  Wege  den  Vor- 
derstrangen  zugesellen.  Feinere  treten  bundelweise  aus  den  zarten  Stran- 
gen  und  den  inneren  Keilstrangen  hervor  und  verflechten  sich  alsbald  nach 
dem  Austritt  in  dem  an  die  genannten  Strange  angrenzenden  Theil  der 
grauen  Substanz.  Diese  erleidet  eine  Aenderung  ihrer  Form  erstens  durch 
die  Kreuzungsfasern ,  wodurch,  wie  erwahnt,  die  Vordersaulen  abgetrennt 
werden  und  der  Rest  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  vorwarts  gerichteter 
Spitze  erhalt;  zweitens  durch  die  fortgesetzte  Ausdehnung  der  Processus 
reticulares,  welche  den  medialen  Theil  der  Hintersaule  auf  einen  schmalen 
transversalen  Streifen,  den  Hals  der  Hintersaule,  Cervix  cornu  posterioris 
Clarke,  reduciren;  drittens  durch  Vorriicken  des  im  Querschnitt  kreisfor- 
migen,  von  der  gelatinosen  Substanz  uberzogenen  peripherischen  Theils 
oder  des  sogenannten  Kopfs  der  Hiutersaule,  weiohes  Folge  der  Verminde- 
rung  des  Volumens  der  Seitenstrange  ist.  Im  Uebrigen  behalten  graue 
nnd  weisse  Massen  das  charakteristische  Ansehen,  durch  welches  sie  sich  im 
Ruckenmark  unterscheiden ,  die  Vorderstrange  ihr  Uebergewicht  an  starken 
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centrischen  Bilndel  schneidende  Nervenbiindel  kommen  nur  in  Verbindung 
mit  der  Giirtelschichte  und  als  Fortsetzungen  der  Nervenwurzeln  vor.  Die 
letzteren  gehoren  den  Nn.  hypoglossus  und  accessorius  an,  durchziehen  in 
der  Ebene  des  Horizontalschnitts ,  die  bogenformigen  Fasern  kreuzend ,  in 
ziemlich  gestrecktem  Verlauf  die  ganze  reticulare  Substanz  bis  zu  der  den 
Centralcanal  umgebenden  grauen  Masse,  mit  deren  Nervenzellen  sie  zusam- 
menhangen ,  und  zeichnen  sich  durch  die  Starke  ihrer  Fasern  aus. 

Der  N.  hypoglossus  erreicht  das  verliingerte  Mark  vor  der  Furche, 
welche  die  Pyramide  von  dem  Olivenstrang  scheidet.  Seine  Bundel  geben 
zum  Theil  an  der  Vorderflache  der  Pyramide  in  trans versaler  Richtung 
weiter  und  verlieren  sich  friiher  oder  spater,  einzelne  erst  in  der  Nahe  der 
vorderen  Medianfissur,  in  die  Fasern  der  Giirtelschichte  (Fig.  127).  Sie 
lassen  sich  an  durchsichtig  gemachten  oberflachlichen  Flachenschnitten  der 

Fig.  126. 
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Vorderflache  des  verlangerten  Marks  mit  den  oberflachlichen  Wurzeln  des  N.  hypoglos- 
sus.    Diinner  Flachenschnitt,  mit  Nelkenbl  aufgehellt. 


Hypoglos- 
suBkern. 


Pyramiden  leicht  verfolgen  (Fig.  126).  Die  in  das  Innere  des  verlangerten 
Marks  sich  fortsetzenden  Bundel  verlaufen  theils  durch  die  Pyramid enkerne 
(Fig.  127),  theils  hinter  denselben  (Fig.  124)  und  weiter  oben  zwischen 
ihnen  und  den  Olivenkernen  zur  centralen  grauen  Substanz  und  insbeson- 
dere  zu  einer  im  Querschnitt  kreisformigen  Gruppe  (von  1  Mm.  Durchm.) 
grosser  multipolarer  Nervenzellen,  welche  vor  der  vorderen  Spitze  des  Central- 
canals  liegt  (Fig.  124. 127. 128).  An  Kalipraparaten  zeichnet  sich  die  Sub- 
stanz, in  welche  diese  Zellen  eingebettet  sind,  durch  feinkornige  Beschaffenheit 
vor  der  durchsichtigeren  Umgebung  aus;  an  Querschnitten ,  die  durch 
Bronner'sche  Flussigkeit  aufgehellt  wordeu,  sieht  man  sie  von  den  Axen- 
cylindern  der  Hypoglossusfasern  durchzogen,  welche  gerade  und  gebogen 
aus  den  Wurzeln  ausstrahlen,  nach  alien  Rich  tun  gen  sich  zerstreuen  und 
wirr  uber  einander  weglaufen.  Gliickt  es  auch  nur  in  seltenen  Fallen,  eine 
dieser  Hypoglossusfasern  zu  einem  Auslaufer  der  multipolaren  Zellen  zu 
verfolgen,  so  hat  man  doch  keinen  Grund,  an  dem  Zusammenhang  dersel- 
ben  zu  zweifeln  und  der  Zellengruppe  den  Namen  eines  Hypoglos Bus- 
ker ns,  ^Nucleus  hypoglossi,  zu  versagen. 
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Clarke  tmterscheidet  neben  den  longitudinalen  Zellenfortsatzen ,  die  in  Hv- 
poglossusfasern  iibergehen,  quere,  welche  theils  riickwarts  zum  Kern  des  Acces- 
sorius,  theils  zur  Raphe  verlaufen  und  sich  in  Fasern  derselben  fortsetzen,  theils 
endlich  in  dem  Netzwerk  der  seitlichen  Strange  sich  verlieren  (Phil,  transact.  1857). 

Die  Wurzeln  des  N.  accessorius,  welche  im   Bereich  der   Pyramiden-  Acce»soriuB- 
kreuzung,  wie  erwahnt,   sich   den    zur  Kreuzung  bestiramten   Bundeln   der  wurzo 
Seitenstrange  beigesellen ,  ziehen,  nachdem  die  Symmetric  hergestellt,  dicht 

Fig.  127. 
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Querschnitt    des    verlangerten    Marks    (lurch    die    Wurzeln    des    N.  hypoglossus  (XII). 
Fba  Fibrae  arciformes.     A' A  Hypoglossuskern.     Mp  Pyramidenkern. 
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vor  dem  Kopf  der  Hintersaule  durch  die   reticulare  Substanz  vor-  und  me- 

dian  warts,   uin   hinter    den   Hypoglossuswurzeln   in   der   centralen    grauen 

Substanz  zu  enden.     Die  graue  Substanz  ist  an  dieser  Stelle,  dem  sogenann- 

AcceMorius-  ten  Aecessoriuskern,  durchsichtiger ,  als  an  der  Stelle  des  Hypoglossus- 

kern. 

Fig.  128. 
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Querschnitt  des  verlangerten  Marks.     Hypoglossus-Kern.     /2  Raphe.    *  Sagittate  Arterie 
derselben.     A'//'  Wurzelfaden  des  N.  hypoglossus.     Bronnerpraparat. 

kerns  und  enthalt  kleinere  Zellen  mit  feineren  Auslaufern,  welche  bald  eine 
seharf  begrenzte,  rundliche  Gruppe  bilden ,  bald  diffus  zur  Seite  des  Cen- 
tralcanals  liegen.  Ein  kleiner  Tbeil  der  Accessoriusfasern  bleibt  an  der 
Obern&cbe  des  Organs  und  biegt  ruckwarts  in  die  Gurtelschichte  um.  Von 
den  in  das  verlangerte  Mark  eingetretenen  Bundeln   sah  ich   einzelne  sich 
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afsbald  ruckw&rts  wenden  and  die  gelatinose  Substanz,  die  den  Kopf  der 
HinterBaule  uberzieht,  durchsetzen.  Vielleicht  gehoren  sie  einem  anastomo- 
tiscben  Zweig  zwischen  Accessorius-  und  binteren  Cervicalnervenwnrzeln  an. 

Clarke  (Phil,  transact.  1857.  Fig.  11  und  19)  und  Kblliker  (Fig.  107)  bilden 
Wurzeln  des  N.  accessorius  ab,  welche  nach  transversalem  Verlauf  die  Spitz!  der 
Proc.  reticulares  umkreisen,  urn  dann  wieder  Beit-  und  etwas  vorwarts  zu  den' 
Zellen  der  Vordersaule  zu  Ziehen.  Mir  ist  es  immer,  wo  ich  derartigen  steilen 
Unibeugungen  zu  begegnen  glaubte,  schliesslich  gelungen,  eine  Tauschung  aufzu- 
decken,  welche  dadurch  entstanden  war,  dass  bei  einer  Kreuzung  von  Nervenbun- 
deln  die  beiden,  nach  Einer  Seite  gerichteten  8chenkel  des  Kreuzes  als  Schenkel 
eines  Bogens  aufgefasst  wurden. 

In  der  Gegend,  wo  der  Centralcanal  sich  offnet ,  tritt  im  Inneren  deB  oiiTenkern. 
Olivenstrangs  der  Olivenkern,  Nucleus  Olivaris  *),  auf.  Es  ist  eine  faltige, 
0,33  Mm.  machtige,  sebr  gefassreiche  Platte  gelatinoser  Substanz  von  der- 
selben  durcbsichtigen  Beschaffenheit ,  mit  denselben  eckigen  und  rundlicben 
Zellen  und  ebenso  in  Abstanden  von  feinen  Faserbundeln  durchzogen,  wie 
der  Pyramidenkern.  Die  Hohe  des  Olivenkerns  entspricbt  ziemlich  genau 
der  Hohe  der  an'  der  ausseren  Flache  des  Oliyenstrangs  sicbtbaren  Wolbung, 
docb  ragt  er  mit  der  unteren  Spitze  zuweilen  etwas  weiter  abwarts,  wahrend 
seine  obere  Spitze  ungefahr  mit  dem  binteren  Rande  der  Brucke  zusammen- 
fallt.  Querschnitte  der  oberen  und  unteren  Spitze  (Fig.  124)  zeigen  die  Platte 
ringformig  gescblossen,  im  Uebrigen  (Fig.  129)  stellt  sie  einen  gegen  die  Median - 
ebene  offeneri,  mehr  oder  minder  weit  geoffneten  Bogen  dar.  Daraus  folgt,  dass 
sie,  abgesehen  von  ibren  wellenformigen  Biegungen,  die  Gestalt  einer  an 
dem  Einen  Rande  durcb  einen  Langsschnitt  geoffneten  Mandelschale 
hat.  Durch  die  Liicke  des  medialen  Randes,  die  an  den  Hilus  einer  Druse 
erinnert ,  dringen  dichte  Nervenfasermassen  *)  in  den  von  der  Platte  um- 
schloBsenen  ifohlraum,  durchziehen  sie  vereinzelt  oder  bilndelweise  und 
setzen  dann ,  sich  an  der  Aussenseite  derselben  wieder  zusammenschliessend, 
ihren  Weg  fort.  Die  Fasern,  die  den  Olivenkern  ausfullen8),  sind  nur  zu- 
sammengedrangte  und  etwas  abgelenkte  Bogenfasern  der  Substantia  reticu- 
laris. Sie  lassen  sich  von  der  Raphe  aus,  zum  Theil  durch  den  Pyramiden- 
kern, zum  Hilus  der  Olive  verfolgen,  konnen  demnach  auch  in  gewissem 
Sinne  als  Commissurenfasern  der  Oliven  gelten,  scheinen  sich  aber  in  der 
Platte  des  Olivenkerns  weder  zu  vermehren,  noch  zu  vermindern  und  treten 
so  durch  dieselbe  hindurch,  dass  sie  aus  den  inneren  Nischen  nach  alien 
Seiten  ausstrahlen  und  sich  in  den  ansseren  wieder  zu  compacten  Massen  sam- 
meln  (Fig.  130).  Ob  sie  dabei  mit  den  Fortsatzen  der  in  der  Platte  enthaltenen 
Zellen  Verbindungen  eingehen,  istschwer  zu  ermitteln,  da  diese  Fortsatze  sich 
mit  Sicherheit  nur  bis  an  den  Rand  des  hellen  Hofs,  in  welchem  die  Zellen 
liegen,  verfolgen  lassen4).  Jenseits  des  Olivenkerns  biegen  die  horizonta- 
len  Nervenfasern  ruckwarts  um   und  gesellen   Bich  zum  Theil  den  Fibrae 


2)  Corpus  dentatum  s.  Jhnbriatum  b.  ciliare  s.  rhomboideum  olivae.  Nucleus  dentatus 
olivae.  *)  Pedunculus  olivae  Lenhosaek.  ^  Olivenkernstrang.  funiculus  a.  Nucleus  olivae. 
4)  Fiir  den  Zusaminenhang  erklaren  sich  Kolliker,  Schroeder  ▼.  d.  Kolk  (a.  a.  0. 
p.  132),  Clarke  (a.  a.  0.  p.  243),  Dean  (The  gray  substance  of  the  medulla  oblon- 
gata and  trapezium.  Smithsonian  contributions.  1863,  p.  34.  37)  undDeitera  (a.  a.O. 
S.  266.  269).     Nach  Dei  tern  ist  einer  der  Fortaatze  eln  Axencylinderfortaatx. 
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arciformes,  die  die  aossere  Oberflache  des  .Olivenkerns  umsaumen,  zum  Theil 
den  Bogenfaaern  der  reticularen  Substanz  bei.  Als  solche  weichen  sie  bald 
wieder  aua  einander,  um  verticalen  Faserbiindeln  Raum  zn  geben  (Fig".  1 30). 
Zwischen  den  in  den   Hilus  des  Olivenkerns  eintretenden  horizontalen    Fa- 


Po 


Fig.  129. 
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Querschnitt  des  verlangcrten  Marks  durch    die  Mitte  des  Olivenkerns.     Fpy    Funiculus 
pyramidal  is.     Fr    Funic,  restiformis.     Np  Nucleus  pyramid.     iXoa  Nucleus  olivaris  ac- 
cessor.   A' A  Nucl.  hypoglossi.     Nv  Nucleus  vagi.     Ngl  Nucl.  glossopharyngei.     Po  Pon- 
ticulus.     R  Raphe.     IX  N.  glossophar.     XI  f  N.  hypoglossus.     f  Vgl.  S.  207. 

sern  koramen  nnr  sparliche  und  schmale  Reihen  verticaler  Fasernvor;  star- 
kere  verticale  Faserziige .  fassen  ihn  an  der  ausseren  Oberflache  ein.  Zu 
dieser  Masse  weisser  Substanz,  die  den  Olivenkern  rings  umschliesst,  kom- 
men  langs  seinem  medialen  Rande  noch  die  Wurzeln  des  Hypoglossus 
(Fig.  130  XIV). 

Das  Verhaltniss  der  Hypoglossus  -  Wurzeln  zum  Olivenkern  ist  nicht 
uberall  dasselbe.  In  der  Regel  ziehen  die  Biindel  des  Hypoglossus  zwischen 
Pyramiden-  und  Olivenkern   hindurch;    ein   Verticalschnitt ,  senkrecht  auf 


Gehirn. 


201 


den  Hilus  des  Olivenkerns ,  zeigt  zwischen  den  Langsscbnitten  der  Pyrami- 
denfasern  and  den  abwechselnden  Langs-  un$  Querschnitten  der  den  Oli- 
venkern  umgebenden  Faserzuge  die  lange  Reihe  querdurchschnittener  Hy- 
poglossusbundel,  die  sich  durch  ihr  starkeres  Kaliber  anszeichnen  (Fig.  131). 

Fig.  130. 
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Querschnitt  des  verlaugerten  Marks  durch  die  mediate   Spitze  des  Olivenkerns,  mit  den 

an  derselben  voriiberstreichenden  Kasern  der  Hypoglossuswurael  {XII1).    Brbnnerpraparat. 

Die  Zellen  des  Olivenkerns  sind  nur  im  oberen  Theil  der  Figur  angedeutet. 


Aber  wie  nach  derSeite  des  Pyramidenkerns  (Fig.  127),  weichen  diese  Biindel 
auchzuweilen  nach  derSeite  des  Olivenkerns  aus  und  durchschneiden  denselben 
(Fig.  129)  und  ferner  begegnet  man  auf  einzelnen  Querschnitten  Wurzeln  des  Hy- 
poglossus,  die  sich  uni  den  vorderen  Rand  des  Olivenkerns  in  dessen  Hilus 
begeben  (Fig.  132),  wofur  im  hoheren  Theil  des  Olivenkerns  andere  Ziige 
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(Fig.  132.  133*)   aus  dem   Hilus  hervorgehen  und   mit  den   regelm&ssigen 
Wurzelbundeln  des  Hypoglossus  zum  Kern  desselben  verlaufen *). 

Fig.  131. 
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Vorderer  Theil  eines  Sagittalschnitts  des  verlangerten  Marks  in  der  Richtang  der  Linie 

y,  Fig.  129,  darch  den  Py  rami  den  -  und  Olivenstrang,  mit  den  Querschnitten  der  Hypo- 

glossuswurzeln.     Bronnerpraparat.      Fpy  Py  ram  idenst  rang.     No  Olivenkern. 

oiivenkern.  Nahe  hinter  dem  Olivenkern  und  getrennt  von   demselben  durch  eine 

Schichte  reticularer  Substanz  liegt  eine  Platte  von  gleicher  Structur,  nicht  viel 
geringerer  Machtigkeit,  aber  minder  complicirter  Form,  der  Olivenneben- 
k  e  r  n,  Nucleus  Olivaris  accessorius  Stilling  (Fig.  1 2  9)*).  Sie  ist  frontal  gestellt, 
eben  oder  leicht  vorwarts  oder  auch  Sformig  gekriimmt  ;mit  dem  medialen  Rande 
reicht  sie  in  der  Regel  bis  zu  den  Hypoglossuswurzeln,  ist  aber  auch  mitunter  wei- 
ter  medianwarts  geriickt  und  wird  dann  von  den  Hypoglossuswurzeln  durchzo- 
gen;  ihr  lateraler  Rand  liegt  ungefahrin  gerader  Linie  hinter  der  Furehe, 
die  den  Pyramiden  -  und  Olivenstrang  trennt ;  selten  erstreckt  er  sich  bis  in 
die  Nahe  der  Obernacbe.  Ihre  Hohe  ist  geringer,  als  die  des  Olivenkerns, 
so  dass  sie  auf  successiven  Querschnitten  des  verlangerten  Marks  spater  er- 
scheint  und  viel  friiher  verschwindet.  Dabei  zerfallt  sie  mitunter  in  zwei 
oder  drei,  zum  Theil  rundliche  Kerne,  was  auf  Unebenheiten  oder  Vor- 


l)  Dean  (a.  a.  0.  p.  35)  bezweifelt  die  Existenz  solcher  in  den  Hilus  des  OHven- 
kerns  eintreienden  und  aus  demselben  austretenden  Biindel  und  erklart  dieselben  fur  wellen- 
fbrmig  verlaufende  Wurzelbiindel  des  Hypoglossus  ,  deren  gegen  den  Hilus  gerichtete  schlingen- 
formige  Biegung  durch  den  Schnitt  abgetrennt  sei.     2)  Aeussere  Nebenolive  Lenhossek. 
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spriinge  der  betreffenden  Rander  schliessen  lasst.     Gleich  dem  Olivenkern 
unterbricht  sie  die  verticalen  Faserzuge  der  reticularen  Substanz,  wird  aber 


Fig.  132. 


Horizontalschnitt  des  verlingerten  Marks  durch   eine 

Hypoglossuswurzel.     XII  N.  hypoglossus.     Fpy  Py- 

ramidenstrang.     Ap  Pyramidenkern. 

Fig.  133. 


von  den  horizontalen  Fasern 
durchzogen,  die,  soweit  sie  in 
dem  Kern  enthalten  sind,  in 
der  Regel  eine  geringe  Ab- 
lenkung  ihres  bogenformigen 
Verlaufs  erleiden  Hund  sich 
mehr  der  sagittalen  Richtung 
nahern  (Fig.  133). 

Neben  dem  Oliven  -  und 
Olivennebenkern  erhalt  sich 
nocb  eine  Strecke  weit,  zu- 
weilen  in  zwei  seitliche  Half- 
ten  getheilt,  die  sagittale 
Platte  des  Pyramidenkerns 
(Fig.  129. 132  Np);  die  fron- 
tale  endet  meistens  schon  der 
unteren  Spitze  des  Oliven- 
kerns  gegenuber. 

Die  Veranderungen ,  die 
zngleich  mit  dem  Auftreten 
der  Olivenkerne    der   Faser- 
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Horizontalachnitt    des    rerliingerten    Marks.     Hintere  Spitze   des  Oltrenkerns  (No)   und 

OliveDnebenkern  (A'oo).      *  Aus   dem    Hilus    der    Olive   hervortretende   Fasern,    vgl. 

Fig.  132.     Kalipraparat,  aof  danklem  Grande. 
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verlauf  nnd  die  Lage  der  grauen  Kerne  in  der  hinteren  Abthei- 
lung  des  verlangerten  Marks  erfahrt ,  stehen  in  Zusammenhang  mit  der 
Eroffnung  des  Gentralcauals  und  dem  Auseinanderweichen  der  Hinter- 
strange. 

Der  Centralcanal  offnet  sich  zwischen  den  vorderen  Enden  beider  Clavae 
oder  dicht  vor  denselben  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels.  Im  ersten 
Falle  erfolgt  seine  Eroffnung  dadurch,  dass  die  Briicke ,  die  ihn  yom  Grunde 
der  hinteren  Medianfissur  scheidet,  sich  allnialig  verdunnt  und  endlich 
8chwindet.  Doch  geht  dieser  Process  nicht  uberall  auf  gleiche  Weise  vor 
sich.  Man  kann  sagen,  dass  in  dem  Einen  Falle  die  hintere  Medianfurche 
dem  Centralcanal,  im  anderen  der  Centralcanal  der  hinteren  Medianfurche 
entgegenkommt.  Das  Eine  Mai  hat  der  sagittale  Durchmesser  des  Central- 
canals  nur  wenig  zugenommen,  bevor  er  in  die  mehr  und  mehr  vertiefte 
Medianfurche  durchbricht  (Fig.  134)  und  es  giebt  Falle,  wo  der  Central- 
canal bis  fast  unmittel- 
bar  vor  der  Eroffnung 
obliterirt  ist,  ja  wo  der 
Grund  der  Medianfissur 
auf  den  obliterirten  Ca- 
nal trifft.  Andere  Male 
bleibt  die  Medianfurche 
seicht,  wird  sogar  auf- 
warts  seichter,  indess 
der  Centralcanal  sich 
gegen  die  hintere  Ober- 
flache  verlangert  (Fig. 
124).  Die  dunne  Schei- 
dewand ,  die  zuletzt 
durchbrochen  werden 
muss,  um  die  Furche 
mit  dem  Canal  zu  ver- 
einigen,  besteht  aus  Ner- 
venfasern,  welche,  einan- 
der  spitzwinklig  durch- 
kreuzend ,  die  beiden 
Seitenhalften  des  ver- 
langerten Marks  verbin- 
den.  Anders  verhalt 
sich  die  Decke  des  Endes 
des  Centralcanals ,  wenn 
er  vor  den  Clavae  in  der  Medianfurche  des  Bodens  des  vierten  Ven- 
trikels ausmundet.  Ein  Querschnitt  durch  den  Boden  des  vierten  Ven- 
trikels vor  den  Clavae  zeigt  alsciann  noch  den  Durchschnitt  des  Central- 
canals  zwischen  den  beiden  Hypoglossuskernen  (Fig.  135);  es  ist  die  graue, 
die  beiden  Accessoriuskerne  verbindende  Substanz,  welche  der  Centralcanal 
durchbricht,  und  diese  breitet  sich  von  der  Furche  her  als  dunne  Rinden- 
schichte  nach  beiden  Seiten  iiber  die  am  Boden  des  Ventrikels  befindlichen 
Gebilde  aus.     Was  man  als  Obex  beschreibt,  der  zwischen  den  Clavae  sicht- 


Qucrschnitt  des  verlangerten  Marks  an  der  Stelle ,  wo  der 
Centralcanal  sich  in  die  hintere  Medianfurche  offnet.     R  Ra- 
phe.     Fr  Strickformiger    Strang.       Nh    Hypoglossuskern. 
Nna   Accessoriuskern.     +  Langsbiindel.    Vgl.  S.  207. 
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Qnerschnitt  durch  den  Boden   dea  yierten  Ventrikels 
mit  geschlouenem  Centralcanal  (Cc).    A' A,  A'»a  Hy- 
poglo>su«-  und  Accesaoriuskern.     *  Raphe,    f  Lang.«- 
kiindel  vgl.  S.  207. 

Fig.  13C. 


Oberer  Theil  des   Querschnitts  des    verlangerten  Marks 
durch  den  Hypoglossuskern  (Nh).     R  Raphe.     XII'  Hy- 
poglossuswurzel. 
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bare  Rand  der  hinteren 
Wand  des  Centralcanal. 5,  hat 
demnach  ebenfalls  ver.schie- 
dene  Structur,  bestc.it  aus 
weisser  oder  grau.T  Sub- 
stanz.  Zudem  legt  sich  zu- 
weilen  fiber  den  cben  geoff- 
neten  Canal  einc  schmale 
Briicke  der  Gefasshaut,  ahn- 
lich  der  Taenia  plexus  choroi- 
dei,  in  welche  Nervelifasern 
einstrahlen. 

Die  tiefe  und  enge  Bucbt, 
welche  durch  die  Vereinigung- 
der  hinteren  Medianfissur 
mit  dem  Centralcanal  ent- 
standen  ist  (Fig.  134),  ver- 
flacht  und  erweitert  sich  mehr 
oder  minder  rasch ;  die  graue 
Masse  des  Accessoriuskerns, 
die  den  Hypoglossuskern  bis 
dabin  bedeckte,  weicht  nach 
der  Seite  aus  (vgl.  Fig.  134 
und  135)  und  erscheint  als 
Basis  der  Ala  cinerea  am 
Boden  des  vierten  Ventrikels, 
wahrend  der  Hypoglossus- 
kern sich  dicht  unter  der 
Oberflfiche  neben  der  Median- 
furche  gerade  vorwarts  er- 
streckt.  Er  hat  an  der  hin- 
teren Spitze  des  Sinus  rhom- 
boideus  eine  cylindrische,  im 
Querschnitt  rundliche ,  je- 
doch  nicht  scharf  begrenzte 
Gestalt  und  einen  Durchmes- 
ser  von  1,5  Mm.  Von  da  an 
verjiingt  er  sich  allmalig, 
plattet  sich  an  der  unteren 
Flache  ab  und  endet  mit  ab- 
gerundetem  Rande  in  der 
Gegend  der.  vorderen  Spitze 
der  Ala  cinerea,  der  Austritts- 
stelle  der  obersten  Hypoglos- 
suswurzeln  ungefahr  gegen- 
iiber.  Ein  im  Querschnitte 
kreisformiges  Haafchen  klei- 
nerer      multipolarer     Zellen 
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(Fig.  136  Nh')  findet  sich  zuweilen  an  der  oberen  oder  unteren  Fl&che  des 
Hypoglossuskerns.  Oft  ist  derselbe,  Damentlich  am  oberen  Rande,  dunk el 
gesaumt  in  Folge  einer  dichteren  Anhaufang  der  den  Kern  der  Lange  nach 
durchziehenden  feinen  Fasern.  Am  vorderen  Ende  wird  er  bestandig  von 
den  Fasern  der  Raphe  dergestalt  umfasst,  dass  die  die  Medianebene  kreu- 
zenden  Faserzuge  derselben  hinter  ihm,  die  der  Medianebene  parallelen  vor 
ihm  voruberziehen  (Fig.  137).  An  manchen  Stellen  scheinen  die  Hypoglos- 
suskerne  beider  Seiten  durch  quere,  die  Raphe  durchsetzende  Fasern  mit 
einander  verbunden. 

In  dem  Maasse,  wie  der  Hypoglossuskern  sich  verjungt,  nahern  die 
zu  beiden  Seiten  der  Raphe  gelegenen,  noch  immer  durch  ihre  Dunkelheit 
bei  auffallendem  Lichte  ausgezeichneten  hinteren,  jetzt  oberen  Spitzen  der 
Vorderstrangsreste  sich  der  Oberflache  und  unmittelbar  vor  dem  Ende  der 
HypOglossuskerne  sind  sie  nur  von  einer  dunnen  Schichte  gelatinoser  Sub- 
stanz  bedeckt,  welche  stellenweise  von  transversalen  Fasern,  den  Ausstrah- 
lungen  der  Raphe,  durchzogen  wird. 

Fig'  137'  K611iker,Clarke(phil. 

transact.  1858,  p.  253), 
Dean  (p.  15)  und  Ger- 
lach  (Ztschr.  far  rat.  Med. 
3.R.  XXXIV,  I)  beschrei- 
ben  eine  mehr  oder  min- 
der vollstandige  Kreuzung 
der  Hypoglossuswurzeln 
beider  Seiten,  welche  die 
Fasern  zum  Theil  nach 
ihrem  Durch tritt  durch 
den  Kern  des  Hypoglos- 
8us,  zum  Theil  aber  auch 
schon  vor  ihrem  Eintritt 
in  denselben  ausfuhren 
sollen.  Ob  Fasern  der 
Wurzeln  ohne  Beruhrung 
mit  Nervenzellen  den  Kern 
durchsetzen,  umandessen 
medialem  Rande  wieder 
hervorzudringen ,  ist  we- 
gen  ihres  ausserordentlich 
verwin-ten  Verlaufs  kaum 
zu  entecheiden.  In  Be- 
treflf der  Fasern  aber,  wel- 
che unterhalb  des  Kerns, 
gegen  die  Mittellinie  ab- 
lenken  sollen,  um  in  der 
Raphe  denen  der  anderen  Seite  zu  begegnen,  glaube  ich  mich  zu  einem  Wider- 
spruch  gegen  die  genannten  Angaben  berechtigt.  Die  klaren,  allerdings  leider  nur 
fluchtigen  Bilder,  welche  man  durch  Aufhellen  der  Querschnitte  mit  Brdnnerschem 
Fleckwasser  erhalt,  zeigen  bei  hinreichender  Vergr6sserung,  wie  sich  am  medialen 
Rande  des  Hypoglossuskerns  die  starken  geschlangelten  Axencylinder  der  Nerven- 
wurzeln  mit  den  feineren,  gestreckten  Axencylindern  der  transversalen  Fasern 
kreuzen,  die  vod  den  Seitentheilen  des  verlangerten  Marks  durch  den  Accessorius- 
oder  Vaguskern  um  den  hinteren  Rand  des  Hypoglossuskerns  und  selbst  durch 
den  letzteren  in  die  Raphe  einstrahlen.  Dass  sich  dabei,  wie  in  Gerlach's  Ab- 
bildung,  Bundel  der  Hypoglossusfasern  den  transversalen  Raphefasern  beigesellten, 


Oberes  Ende  der  Raphe.     Verhalioiss  der  Fasern  derselben 
zum  Hypoglossuskern  {Nh).     Bronnerpraparat. 
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habe  ich  me  bemerkt,  hochstens  bogen  die  medialsten  Axencylinder  des  Hypo- 
glossus in  einer  Richtung  ab,  dass  sie  gegen  den  Kern  der  entgegengesetzten  Beite 
aufzusteigen  scbeinen.  Clarke  (Phil,  transact.  1869,  p.  279)  beschreibt  als  trans- 
versale  oder  bogenformige  Fasern  Fortsatze,  welche  die  Zellen  des  Hypoglossus- 
kerns  in  den  Accessoriuskern  und  umgekehrt  die  Zellen  des  Accessoriuskerns  in 
den  Vaguskern  senden. 

An  der  lateralen  Seite  des  Hypoglossuskerns  liegt  die  Ala  cinerea,  eine  Yagoakero. 
Fortsetzung  des  Accessoriuskerns,  welche  ebenso,  wie  der  Hypoglossuskern, 
durch  die  Divergenz  der  Hinterstrange  blossgelegt  wird.  Von  den  beiden 
Abtheilungen ,  in  welche  die  Ala  cinerea  zuweilen  zerfallt  (S.  180),  ist  die 
hintere  (Fig.  113  Ac')  ein  oberflachlicher  Wulst  yon  rothlich  grauem,  gal- 
lertartigem  Ansehen,  auf  Querschnitten  durch  seinen  Gefassreichthum  aus- 
gezeichnet.  An  ihrer  unteren  Flache  nimmt  die  Ala  cinerea,  wie  sie  selbst 
aus  dem  Accessoriuskern  ohne  Abgrenzung  heryorgeht,  die  Wurzeln  des 
N.  vagus  auf,  die  in  Einer  Flucht  mit  den  Wurzeln  des  N.  accessorius  in 
das  verlaugerte  Mark  eindringen,  und  erhalt  dadnrch  die  Bedeutung  eines 
Vaguskerns  (Fig.  129  Nv). 

Die  Beziehung  der  Wurzeln  zu  dem  Kern  ist  beira  N.  accessorius  und 
vagus  nicht  so  augenfallig,  als  beim  Hypoglossus,  weil  einerseits  die  Ner- 
venfasern  und  Biindel  feiner  sind  und  selten  grossere  Strecken  weit  in  Einer 
Ebene  verlaufen,  andererseits  auch  die  Nervenzellen  kleiner,  sparlicher  und 
mit  feineren  Auslaufern  versehen  sind.  Abgesehen  von  dieser  unwesent- 
lichen#  Verschiedenheit  ist  das  Verhaltniss  der  Wurzeln  zum  Kern  und  des- 
sen  Zellen  beim  Vagus  dasselbe,  wie  beim  Hypoglossus;  der  Kern  des  Va- 
gus ist  ebenso  von  einem  Gewirr  von  Nervenfasern  durchzogen,  die  sich 
vereinzelt  in  die  den  Kern  deckende  gelatinose  Substanz  erstrecken.  Haufig 
sind  die  Zellen  des  Vaguskerns  von  braunem  Pigment  erfullt. 

Im  hinteren  Theil  des  Sinus  rhomboideus  hat  der  Vaguskern  eine  eini- 
germaassen  vierseitige  Gentalt.  Die  mediale  Flache  grenzt  an  den  Hypo- 
glossuskern,  die  laterale  an  die  reticulare  Substanz  des  Hinterstrangs;  die 
obere  Flache  ist  convex,  die  untere  tief  ausgehohlt  durch  ein  starkes,  cylin- 
drisches  Bundel  longitudinaler  Fasern  (Fig.  129.  134.  135.  138  f)1).  welches 
minder  merklich  schon  in  den  Accessoriuskern  vorspringt  und  sich  an  der 
oberen  Grenze  des  Vaguskerns  wieder  verliert.  Deanbetrachtet  es  als  eine 
Fortsetzung  der  Processus  reticulares  des  Ruckenmarks.  Im  Vaguskern  ist 
es  deshalb  so  auffallend  und  an  aufgehellten  Praparaten  schon  mit  freiem 
Auge  sichtbar,  weil  es  ringsum  von  grauer  Substanz  umgeben '  ist.  Um 
die  Vorderflache  desselben  sieht  man  fast  auf  jedem  Querschnitt  ein  Bundel 
der  bogenformigen  Fasern  sich  herumschlagen,  welche  aus  den  Hinterstran- 
gen  zur  Raphe  Ziehen  (Fig.  138);  solche  Biindel  durchsetzen  auch  noch 
weiter  oben,  d.  h.  naher  der  Oberflache  des  Sinus  rhomboid,  den  Vagus- 
kern selbst. 

Sie  haben  gleich  den,  den  Hypoglossuskern  durchsetzen  den  bogenformigen  Fa- 
sern zu  der  irrigen  Annahme  einer  Kreuzung  der  beideraeitigen  Wurzeln  des  N. 
vagus  in  der  Raphe  Anlass  gegeben  (Clarke,   pliil.  transact.  1858,  p.  253). 


l)  Runde  Bnndelforniation  Stilling. 
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Nach    vorn   verjungt    sich  der 
man   aus   der  Form    der    Ala 


Untere- 
Seiten- 
gtrttnge. 


nnd 


Oberer  Acu- 
sticuskern. 


Oberer  Theil  des  Querschnitts  des  verlangerten 
Marks  durch  die  Spitze  der  Ala  cinerea.  R  Raphe. 
Nh  Hypoglossuskern.  Nv  Vaguskern.  Aa«  Obe- 
rer Acusticoskern.  IX'  Vaguswurzel.  XI V  Hy- 
'  poglossuswurzel.     f  Langsbtindel. 


Vaguskern,  jedoch  nicht  so  rasch,  wie 
cinerea  zu  scbliessen  geneigt  sein  wurde. 
Vielmehr  bezeichnet  die  Spitze  der 
Ala  cinerea  nur  die  Stelle,  wo  er 
sich  in  die  Tiefe  senkt,  urn  sich 
dann  ebenso  unmerklich,  wie  er  aus 
dem  Accessoriuskern  hervorgegfan- 
gen  ist,  in  den  Glossopharyngeal 
kern  fortzusetzen ,  wahrend  uber 
ihm  die  allerdings  nur  relativ 
weissen  Massen  der  Alae  albae 
von  beiden  Seiten  zusammentfeten 
(Fig.  138). 

In  den  unteren  und  seitlichen 
Strangen  des  verlangerten  Marks 
sind  mit  der  Eroffnung  des  Cen- 
tralcanals  ebenfalls  Veranderungen 
eingetreten  (vgl.  Fig.  1 29).  Der  Pyra- 
mideustrang  hat  sich  verschmalert, 
aber  die  aus  den  Vorderstrangsresten 
hervorgegangenen  schmalen,  im 
Querschnitt  zungenformigen  Fort- 
satze  desselben  sind  langer  geworden  und  reichen  langs  der  Raphe  fast  bis 
an  die  Oberflache  des  Sinus  rhomboideus.  Sie  sind  durch  die  Wurzelbundel 
des  Hypoglossus  abgegrenzt  gegen  die  reticulare  Substanz,  welche  ziemlich 
gleichformig  den  Raura  zwischen  dem  Olivenkern  einerseits  und  dem  Hypo- 
glossus- und  Vaguskern  andererseits  erfullt.  In  den  strickfbrmigen  Kor- 
pern  verwischen  sich  ausserlich  wie  im  Inneren  die  Grenzen  der  Unterab- 
theilungen  und  auf  dem  Querschnitt  zeigen  sich  bei  auffallendem  Lichte 
dunklere  und  hellere  Dnrchschnitte  longitudinaler  Biindel,  zwischen  denen 
die  horizontalen  Bogenfasern  hervordringen.  Als  Rest  der  grauen  und  na- 
na entlich  der  gelatinosen  Substanz  des  Kopfes  der  Hintersaule  lassen  sich 
zwei  helle  Massen  deuten,  die  Eine  an  der  Eintrittsstelle  der  Vaguswur- 
zeln,  die  andere  in  der  Umgebung  des  longitudinalen  Strangs,  der  in  die 
hintere  Flache  des  Vaguskerns  vorspnngt.  Uebrigens  sind  zahlreiche 
grossere  und  kleinere  Nervenzellen  durch  alle  Theile  des  strickformigen 
Korpcrs  zerstreut. 

Die  Giirtelschichte  hat  an  Machtigkeit  verloren,  verstarkt  sich  aber 
wieder  in  der  Gegend  des  Ponticulus,  in  dessen  feine  transversale  Faserung 
sie  sich  fortsetzt  (Fig.  129). 

Das  dreieckige,  im  Vergleich  zur  Ala  cinerea  weisse  Feld,  welches  an 
der  lateralen  Seite  der  letzteren  liegt,  mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichtet, 
nach  vorn  allmalig  an  Breite  zunehmend,  erweist  sich  auf  Durchschnitten 
als  die  obere  Flache  einer  Masse  von  der  Machtigkeit  und  dem  Ansehen 
des  Hypoglossuskerns,  die  ebenfalls  mit  sternformigen  Nervenzellen  reich- 
lich  durchsaet  ist,  von  welchen  aber  nur  eine  geringe  Zahl  den  Dimensio- 
nen    der  sternformigen   Zellen   des    Hypoglossuskerns  nahe  kommt.     Nach 
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ihren  Beziehungen  zu  den  Wurzelfasern  des  N.  acusticus  darf  sie  als  Kern 
dieses  Nerven  bezeichnet  werden  x).  Durch  die  gelatinise  Decke  derselben 
Ziehen  transversale  Faserbundel  und  weiter  vorn  ragen  ilber  die  Oberflache 
die  Striae  VUedullares  hervor,  die  schon  das  unbewaffnete  Auge  alsWurzeln 
des  N.  acusticus  erkennt  (Fig.  139). 

Doch  ist  dieser  Weg  u  m  den  Pedunculus  cerebelli  nicht  der  einzige,  auf 
welchem  Wurzelfasern  des  N.  acusticns  zu  jenem  Kern  gelangen ,  und  jener 
Kern  nicht  das  einzige  centrale  Ziel  der  Acusticusfasern.  Der  N.  acusticus  ist 
bei  seinem  Austritt  aus  dem  Centralorgan  mehr  oder  minder  deutlich  in  zwei 
Strange  von  ungefahr  gleicher  Starke  geschieden,  einen  hinteren  zugleich 
medialen,  und  einen  vorderen,  lateralen,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  unter 
8pitzem  Winkel  dergestalt  vereinigen,  dass  der  hintere  Strang  sich  dem  la- 
teralen Rande  des  Stammes  n&hert.  Der  hinterere  Strang  (Fig.  139  VlIIr) 
setzt  sich  aus   den  Striae  medullares  und  aus  Bilndeln   zusammen,  welche 

Fig.  139. 


Nai 


Oberer  Theil  eines  Querscbnitts  des  verlangerten  Marks  durch  die  hintere    Wurzel  des 

N.  acust.  (VI II').     Nai  Unterer  Acusticuskern.     Nh  Vordere  Spitze  des  Hypoglossus- 

kerns.     Pc  Pedunc.  cerebelli.     *  Ganglion  des  Acusticus. 

von  dem  Kern  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  den  ich  oberen  Acusticus- 
kern ,  Nucleus  acust.  8up^  nennen  werde ,  das  verlangerte  Mark  ab  -  und 
lateralwarts  durchziehen,    zwiRchen  der   compacten   Masse  des  Pedunculus 


l)  Clarke  (Phil,  transact.   1869,  p.   120)  nennt  sie  den  inneren  Kern   des    Acusticus; 

mit  dem  Namen  eines  ausseren  Acusticuskerns  belegt  er  den   unmittelbar  lateral  war  U    an- 
stossenden  Theil  des  strickfbrmigen  Strangs. 

Henle,  Anatomic.    Bd.  III.  Abthl.  2.  14 
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Unterer 

Acusticus- 

kero. 


Later  tier 

AousticuB- 

kern. 


cerebelli,  ana  welcber  sie  Fasern  aufnebmen,  and  der  reticalaren  Substanz *). 
Am  unteren  Ra-nde  des  verlangerten  Marks  medianwarts  neben  der  dasselbe 
umkreisenden  Wurzel  and  weiter  vorn  in  dem  Vereinigangswinkel  zwischen 
dieser  Wurzel  and  der  das  verlangerte  Mark  durcbsetzenden  Warzel,  findet 
sicb  ein  zweiter,  mebr  gelatinoser,  zellenreicher  Kern,  der  ant  ere  Acusti- 
cuskern,  Nucl.  acust.  inf.  (Fig.  139),  in  gleicber  Hohe  mit  einer  ganglidsen 
Anscbwellong  des  Nervenstammes  (*),  die  von  einer  Einlagerung  spindel- 
formiger  Nervenzellen  berriihrt. 

Der  vordere  der  beiden,  den  Stamm  des  N.  acast.  zusammensetzenden 
Strange  lasst  sicb  anf  Querscbnitten  zaweilen  mit  freiem  Aage  eine  Strecke 
weit  in  das  Crus  cerebelli  ad  pontem  gerade  aufsteigend  verfolgen;  als- 
dann  scbeinen  sicb  die  Fasern  so  nacb  zwei  Seiten  divergirend  za  verthei- 
len,  dass  die  Einen  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  in  der  Gegend  der 
Fovea  anter.  erreicben,  die  anderen  dem  Markkern  des  Kleinbirns  zostre- 
ben.  Die  mit  Bronner'scber  Flussigkeit  aufgebellten  Scbnitte  zeigen  scbon 
in  der  Mitte  der  Hobe  ein  solcbes  Gewirr  yon  Fasern,  dass  an  eine  Sonde- 
rang  der  einzelnen  Bundel  nicht  za  denken  and  desbalb  aacb  nicbt  za  ent- 
scbeiden  ist,  ob  im  weiteren  Verlaaf  die  Acasticasfasern  sicb  gegen  den 
Worm  oder  die  peripberiscben  Tbeile  des  Kleinbirns  wenden. 

Ein  Tbeil  derselben  biegt  scbon  fru- 
her,  bald  nacb  dem  Eintritt  in  das  Cms 
cerebelli  ad  pontem,  in*  einen  grauen 
Kern,  den  lateral  en  Kern,  NucleusOcust. 
lateralis,  ab,  der  scbarf  abgegrenzt,  auf 
dem  Qaerscbnitt  elliptiscb,  5  Mm.  hocb 
und  IV2  Mm.  breit,  an  der  lateralen 
Seite  der  Nerven warzel  liegt  (Fig.  140), 
dicbt  erfullt  von  kleinen,  randlicben, 
8ternformigen  Zellen  (von  0,18  Mm. 
Darchm.). 


Fig.  140. 


Nal 


yra' 


QuerachDitt  des  verlangerten  Marks  durch 

die  vordere  Wureel  des  N.  acust.  (  T///2). 

Fo  Olivenstrang.     Fpy  Pyramidenstrang. 

/'  Briicke. 


Den   Striae  medullares  ungefabr  ge- 

genuber  liegt  an  der  unteren  Flacbe  des 

Centralorgans  der  bintere  Rand  derBrucke. 

Mit  diesem  beginnt  ein  neuer  Abscbnitt 

Bracken-      des  verlangerten  Marks.      In  den  ausserbalb  der  Brucke  gelegenen  Tbeil 

▼erUngerten  desselben  sahen  wir  die  vier  letzten  Hirn  nerven  eintreten  und  verfolgten 

M*rkB*  ibre  Wurzeln  "bis  in  die  graue  Substanz  am  Boden   des  vierten  Ventrikels. 

Dass  sie  sicb  von  hier  aus,  direct  oder  durcb  Vermittelung  der  Nervenzellen, 

weiter  vorwiirts  zu  den    Hirnscbenkeln   erstrecken,  ist  ebenso  wabrschein- 

licb,  aber  ebensowenig  anatomiscb  nacbweisbar,  wie  bei  den  Wurzeln  der 

Ruckenmarksnerven.     Unter  einer  diinnen  gelatinosen  Decke  findet  sicb  am 

Boden  des  vierten   Ventrikels  vor   dem  Hypoglossns-  und  Vaguskern  eine 

etwa  0,5  Mm.  macbtige,  foin  langsstreifige  und  der  Lange  nach   spaltbare 

Scbicbte.    Aber  nichts  berecbtigt  zu  der  Annabme,  dass  die  kaum  isolirbaren 

Fasern  dieser  Scbichte  mit  Nervenzellenforts&tzen  oder. gar  mit  den  Fasern 


l)  Unteres  Fascikel  der  inneren   oder  vorderen  Abtheilung   der  centralen   Bahn   dea  N. 
acnaticns  Stilling  (S.  29). 
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der  Nervenwurzeln  zusammenhangen.  •  Und  die  Zahl  der  vereinzelt  in 
dieser  Schichte  vorkommenden  deutlichen  Nervenfaaern  stent  in  einem  zu 
grellen  Missverhaltniss  zur  Zahl  der  Wurzelfasern  jener  Nerven,  als  daw 
man  die  Einen  als  Fortsetzungen  der  anderen  auffassen  durfte.  Eher  konn- 
ten  diese  Fortsetzungen  in  den  longitudinalen  Biindeln  der  Substantia  reti- 
cularis enthalten  sein,  waren  aber  hier  yon  den  Fasern,  die  diese  Substanz 
aus  tieferen  Regionen  mitbringt,  nicht  zu  unterscbeiden. 

Der  init  der  Briicke  yerbundene  Theil  des  verlangerten  Marks  enth&lt 
an  Fasern :  1)  die  Fortsetzungen  der  bis  dahin  aufgestiegenen  longitudina- 
len Bundel,  zun&chst  der  Pyramiden  und  der  reticul&ren  Substanz,  mit  Hin- 
zutritt  der  die  vier  letzten  Hirnnerven  irgendwie  reprasentirenden  Fasern; 
2)  bogenformige  Bundel,  deren  Verst&rkung  den  wulstfbrmigen  Vorsprung 
der  Briicke  bedingt.  Dazu  kommen  3)  die  Wurzelfasern  der  am  hinteren 
Rand  und  aus  der  Mitte  der  Briicke  entspringenden  Nerven,  des  Facialis, 
Abducens  und  Trigeminus. 

Das  Verhfiltniss  der  longitudinalen  oder  sagittalen  Fasern  zu  den  que- 

Fig.  141. 
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Successive  Querschnitte  des  verlangerten  Marks  mit  der  Briicke  von  einem  in  MiUler'- 
scher  Fliissigkeit  aufbewahrten  Gehirn ;  die  Qaerschnitte  der  Nervenfasern  durch  dankle 
Farbe  ausgezeichnet.  A  Querschnitt  dicht  hinter  der  Briicke  durch  die  Wurzel  des 
N.  acust.  B  Durch  den  hinteren  Rand  der  Briicke.  C  Hinter  der  grbssten  Breite  des 
Sinus  rhomboid.  D  Vor  derselben.  E  Durch  die  Wurzel  des  N.  trigeminus.  Fpy  Py- 
ramidenstrang.  A'o  Vordere  Spitze  des  Olivenkerns.  R  Raphe.  Pc  Pedunc.  cerebelli. 
Fpit  Fps  Unterer  und  oberer  Bruckenfaserstrang.  Crq  Crus  cereb.  ad  corp.  quadr. 
Vma  Vel.  med.  ant.  V  N.  trigeminus.  VIII  N.  acust.  Vj'  Wurzel  des  N.  abdu- 
cens.     VII'  Wurzel  des  N.  facialis. 

ren  oder  bogenformigen,  in  frontalen  Ebenen  verlaufenden  andert  sich  vom 
hinteren  gegen  den  vordaren  Rand  der  Brttcke  in  der  Art,   dass  die  com- 
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Mark  beim 
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a.  Fasern. 


pact  eintretenden  Massen  der  sagittalen  durch  bogenformige  Faserzuge 
mehr  und  mehr  zerkluftet  werden  (Fig.  141).  Der  Querschnitt  des  verlan- 
gerten  Marks  unmittelbar  hinter  der  Briicke  zeigt  zwei  solche  longitudi- 
nale  Fasermassen.  Die  Eine,  der  Pyramidenstrang  (Fpy),  ist  auf  dem 
Querschnitt  halbkreisformig ,  mit  geradem  oberen,  convexem  unteren  Rand; 
bezuglich  seiner  Zosammensetzung  aus  •  starken  und  feinen  Fasern  und  der 
Durchflechtung  seiner  Biindel  ist  der  Beschreibung ,  die  ich  friiher  gegeben 
babe,  nichts  weiter  hinzuzufugen,  als  dass  die  in  der  Ebene  des  Quer- 
scbnitts  verlaufenden  Fasern  meistens  eine  verticale  Richtung  haben  und  in 
starken  Biindeln  an  der  medialen  Seite  des  Pyramidenstrangs  (Fig.  1 46  *), 
in  schwacheren  aus  dem  oberen  Rande  desselben  aufwarts  ausstrahlen;  sie 
lassen  sich  zum  Theil  durch  die  reticulare  Substanz  bis  in  die  graue  Schichte 
am  Boden  des  vierten  Ventrikels  verfolgen. 

Die  andere  longitudinale  Fasermasse,  die  dem  strickformigen  Korper 
oder  dem  Pedunculus  cerebelli  entspricht,  bildet  die  seitliche  Ausladung 
des  Querschnitts  dicht  unter  dem  Boden  des  Ventrikels,  vom  unteren  Rande 
des  verlangerten  Marks  durch  eine  dunne  Schichte  reticularer  und  grauer 
Substanz  getrennt,  an  ihrer  oberen  und  Seitenflache  yon  der  obernachlichen 
Wurzel  des  N.  acusticus  umgeben.      Sie  ist  im  Querschnitt  plump  sichelfor- 

Fic   142  m*&  m^  mea^allw*r^8  gerich- 

teter  Concavitat,  nach  unten 
gewandter  Spitze.  Der  Durch- 
schnitt  der  tiefen  Acusticus- 
wurzel  theilt  sie  in  zwei  un-. 
gleiche  Halften,  yon  denen 
die  laterale  grosser  und  com- 
pactor ist.  Der  mediale  Theil 
besteht  aus  Biindeln  feiner 
Fasern,  deren  Zwischenraume 
von  feinen ,  in  der  Ebene  des 
Durchschnitts  verlaufenden 
Fasern  durchzogen  werden; 
der  laterale  Theil,  der  eigent- 
liche  Pedunculus  Cerebelli 
(Fig.  141),  enthalt  abwech- 
selnd  sagittale  und  schrag 
seitwarts  verlaufende  Fasern 
von  verschiedenem  und  zum 
Theil  starkem  Kaliber,  beide 
in  einander  spitz winklig 
kreuzenden  Biindeln  (Fig. 
142),  die  den  Durchschnitten 
ein  sehr  eigenthumliches  An- 
sehen  verleihen,  das  sich  in 
der  Zeichnung  nicht  wieder- 
geben  lasst.  Indem  namlich 
der  Schnitt,  so  fein  er  sein 
gewisse  Machtigkeit  besitzt  und  von  den  quer  getroffe- 


Frontnl«chnitt  des  Peduncalas  cerebelli 
priiparat. 


Bronner- 


mag, 


immer  eine 
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nen  Fasern  kurze  cylindrische  Stucke  entha.lt,  die  bei  der  spitzwinklig  ge- 
kreuzten  Richtung  der  Fasern  nach  der  Einen  oder  anderen  Seite  aufstei- 
gen,  bo  hat  die  Verschiebung  des  Focus  ein  scheiobares  Hin-  and  Her- 
schwanken  der  Faserdnrchschnitte  znr  Folge,  als  ob  sie  sammtlich  in  Bewe- 
gung  geriethen ,  nm  sich  an  e  in  an  der  vorbei  zn  schieben. 

Den  Raum  zwischen  den  beiden  genannten  Strangen  fullt  reticulare 
Substanz ;  diese  ist  immer  noch  langs  der  Raphe  dichter,  als  in  den  anderen 
Regionen,  and  oberhalb  des  Pyramidenstrangs  dnrch  die  Spitze  des  Oliven- 
kerns  unterbrochen  (Fig.  141  A)y  der,  nachdem  der  Vorsprang  der  Olive 
an  der  ausseren  Flache  des  verlangerten  Marks  verschwunden ,  sich  in  die 
Tiefe  zuruckgezogen  hat  and  haufig  noch  aof  einer  Seite  oder  auf  beiden 
in  den  Bruckentheil  vorragt. 

Ausserdem  and  abgesehen  von  den  durch  die  Substantia  reticularis 
zerstreuten  Nervenzellen  zeigt  der  Qnerschnitt  an  graner  Substanz:  den 
oberen  Kern  des  Acusticus  and  die  hintere  Spitze  des  Kerns  des  Facialis 
am  oberen  Rand,  den  unteren  Kern  des  Acusticus  am  unteren  Rand ,  ferner 
eine  veranderliche  Schichte  gelatinoser  Substanz  mit  sternformigen  Zellen 
mittlerer  Grosse,  welche  den  Raum  zwischen  den  Fasern  der  Giirtelschichte 
and  der  nieist  unebenen  unteren  Flache  der  Pyramiden strange  ausfullt, 
endlich  iiber  dem  medialen  Theil  des  strickiormigen  Strangs  eine  Spur  der 
gelatinosen  Masse,  die  die  Wurzeln  des  N.  glossopharyngeus  durchsetzten. 

Dass  die  eigenen  Fasern  der  Brucke  quer  von  Ein  em  Briickenschenkel  Brtickenfa- 
zum  anderen  verlaufen,  lehrt  schon  die  oberflachlichste  Betrachtung  dersel-  "er*  r  R0' 
ben.  Haufig  breiten  sie  sich  ganz  gleickmassig  divergirend  iiber  das  ver- 
langerte  Mark  aus;  zuweilen  scheidet  sie  die  Wurzel  des  N.  trigeminus  in 
zwei  Abtheilungen *),  von  welchen  die  vordere  mit  ruckwarts  convexem 
oder  die  hintere  mit  vorwarts  convexem  Rande  den  Rand  der  anderen  deckt. 
Hierzu  kommt  eine  mehr  oder  weniger  iiber  das  Niveau  der  queren  Fasern 
hervorragende  Faserlage,  welche  sich  um  den  hinteren  Rand  des  Brucken- 
schenkels  herumschlagt,  an  der  medialen  Seite  des  N.  trigeminus  me- 
dian warts  ansstrahlt  und  zwischen  der  hinteren  und  vorderen  Abtheilung 
sich  in  die  Tiefe  senkt  (Fig.  111)3).     An  Querschnitten  durch  den  hinteren 


Fig.  143. 


Hinterer  Theil  eines  Frontalschnitts  de« 
Bruckentheils  des  verlangerten  Marks,  von 
dessen  rechter  Halfte  ein  Stiick  dnrch  einen 
Sagittalschnitt  abgetrennt  ist,  von  der 
Kante  gesehen.  Aus  Muller'seher  Fliis- 
sigkeit.     R  Raphe.      V  N.  trigem. 


Rand  der  Brucke  erscheinen  die  eigenen 
Fasern  derselben  als  einfache,  die  Pyra- 
midenstrange  von  unten  her  umhiillende 
Schleife,  anfangs  in  der  Mittellinie  und 
seitlich  unterbrochen  wegen  der  Einbie- 
gungen,  die  der  hintere  Rand  der  Brucke 
unter  der  Medianfissur  und  den  Oliven- 
strangen  erleidet  (Fig.  141  B).  Die 
schroffe  Scheidung  dieser  queren  und 
der  longitudinalen  Fasern  des  Pyrami- 
denstrangs giebt  sich  schon  dem  freien 
Auge,  besonders  deutlich  an  Praparaten, 
die  in  Muller'seher  Fliissigkeit  gehartet 


J)  Bande  superieure  und    B.   inferieure  Ro- 
lando.    *)  Bande  moyenne  Rolando. 
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worden,  durch  den  Farben- 
unterschied  zu  erkennen :  die 
im    Querschnitt    getroffenen 
Fasermassen  sind  dunkel  im 
Vergleich     zu      den     heUen 
Langsschnitten  der  FaserbQn- 
del,  and  wenn  man  ein  dorch 
einen  frontalen  and  einen  sa- 
gittalen    Schnitt    getrenntes 
Segment  der  Brucke  von  der 
Kante    betrachtet,     so   sieht 
man  die  heUen  Streifen  der 
Einen  Flache  sich  urn  dieEcke 
in  d ankle  der  anderen  fort- 
setzen  (Fig.  143).    Geringere 
Farbenunterschiede  kommen 
aber  streifenweise    innerhalb 
der  Schichte  der  Briickenfa- 
ser n  vor.  Sie  ruhren  zum  Theil 
davon  her,  dass  einzelne  Ban- 
del    des    Pyramidenstranges 
sich  sogleich    beim   Eintritt 
in  die  Brucke  von  der  Haupt- 
masse  ablosen  und  zwischeo 
die    Briickenfasern    eindran- 
gen,   anderen thei  Is    sind    sie 
in    einer    Eigenthuuilichkeit 
der  Briickenfasern  begrundet, 
welche  diese  vor   den  longi- 
tudinalen  Faserbiindeln  und 
vor  den  trans versaien  Bundeln 
der  reticularen  Substanz  aus- 
zeichnet.     Die    eigenen    Fa- 
sern  der  Brucke   sind  nam- 
lich   betrachtlich   feiner,   als 
alle  ubrigen,  die  Brucke  zu- 
sammensetzenden    Nervenfa- 
sern,  und,  wie  man  an  Quer- 
schnitten  dieserFasern  oder  an 
Sagittalschuitten  der  Brucke 
sieht,  in  cylindrische  Bundel 
von  sehr  verschiedener  Starke 
geordnet,  welche  durch  Zwi- 
schenraume  von    verschiede- 
ner    Grosse     getrennt    sind 
(Fig.  144).  An  der  Oberflache 
der  Brucke  liegen  starke  Bun- 
del  eng  aneinander  gedrangt ; 


Gehirn. 


215 


weiter  nach  innen  weichen  die  Biindel  auseinander,  bo  dass  die  Zwischen- 
snbstanz  stellenweise  das  Uebergewicht  erhalt.  Diese  besteht  aus  grauer, 
d.  h.  feinkorniger ,  gefassreicher ,  an  Kalipraparaten  durchsichtiger  Masse ; 
sie  ist  hier  und  da  von  feinen  Fasern  durchzogen,  deren  Richtnng  die 
Richtung  der  Faserbundel  rechtwinklig  kreuzt,  und  enthalt  iiberall  zahlreiche 
sternformige  Nervenzellen  mittlerer  Grosse,  mitnnter  nach  dem  Lauf  der 
interstitiellen  Fasern  in  die  Lange  gezogen  nnd  so  dicht  gehauft,  dass  sie 
an  das  Bild  rhombischer  Epithelplattchen  erinnern  (Fig.  145).  Zwischen 
den  untersten  Lagen  der  Bruckenfasern  treten  in   einzelnen  Biindeln,  nur 

Fig.  145. 


Aus  einem  Sagittalschnitt  des  Briickentheib  des  verlangcrten  Marks  in  der  Nkhe  des 
hinUren  Randes.  Bronnerpraparat.  Oben  reticulftre  Substanz,  unten  Querschnitt  der 
Briickenfaserbandel  mit  den  zwischen  denselben  gelegenen  sternformigen  Zellen.  Die 
schrag  vor  -  und  aufwarts  ziehenden  starkeren  Axencylinder  gehoren  den  Abducenswur- 

zeln  an. 
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mikroskopisch  wahrnehmbar ,  von  vorn  nach  hinten  and  dann  aufwarts  nm- 
biegend  die  Wurzelbtlndel  des  N.  abdncens  hindnrcb;  weiter  seitwarts 
werden  die  Bruckenfasern  anseinandergedrangt  durch  die  medianaufwarts 
steigenden  Wurzeln  dcr  Nn.  facialis  nnd  acusticus,  von  denen  jener  an 
der  medialen  Seite  des  strickformigen  Strangs  verlauft,  dieser  in  densel- 
ben  eindringt  (Fig.  141  C).  Obschon  anch  diese  Wurzeln  von  Querfasern 
der  Briicke  dorchsetzt  werden,  so  bilden  sie  doch  fur  das  freie  Ange  eine 
ungetrennte  Masse,  die  dnrch  ihre  weisse  Farbe  gegen  die  Umgebong 
absticht. 

Weiter  im  Inneren  der  Briicke  werden  die  Pyramidenstrange  von  durch- 
ziebenden  Brnckenfaserbundeln  mit  den  ihnen  eigenen  Kervenzellen  zer- 
kluftet  nnd  zugleich  drangt  sich  ein  ansehnlicher,  im  Querschnitt,  d.  h.  im 
Sagittalschnitt  der  Briicke  elliptischer  Strang  von  Bruckenfasern  zwischen 
den  Pyramidenstrang  nnd  die  reticulare  Substanz  ein.  In  diesem,  dem 
oberen  Briickenfaserstrang  (Fps  Fig.  141  C,  DFig.  144)1)  wachst  die  graue 
Zwischensubstanz  zu  machtigeren  Dimensionen  an,  als  in  dem  nnteren:  sie 
kann  in  Schichten  von  0,5  Mm.  mit  Querfaserschichten  von  gleicher  Starke 
alterniren  and  im  Frontalschnitt  der  Briicke  einen  ahnlichen  Wechsel  heller 
and  dnnkler  Streifen  zeigen,  wie  der  Pyramidenstrang  durch  Einlage- 
rung  der  Bruckenfasern.  Doch  bedarf  man  des  Mikroskops  nicht,  am  za 
erfahren,  ob  die  Streifung  dnrch  Abwechselurig  von  Langs-  and  Querschnit- 
ten  der  Nervenfasern  oder  weisser  und  grauer  Substanz  erzengt  werde. 
Den  dunkeln  Flecken  und  Streifen  entsprechend,  welche  von  Faserquerschuit- 
ten  herruhren,  zeigt  ein  .rechtwinklig  zu  dem  ersten  gefuhrter  Durchschnitt 
weisse  Flecken  und  Streifen;  die  graue  Substanz  ist  in  jedem  Durchschnitt 
dunkel  (vgl.  den  Durchschnitt  des  oberen  Bruckenstrangs  Fig.  143).  Ue- 
brigens  sind  dier  Anhaufungen  der  grauen  Substanz  im  oberen  Brucken- 
strang  stellenweise  von  sagittalen  und  verticalen  Bundeln  starkerer  Nerven- 
fasern (Nerven wurzeln)  durchzogen.  Die  graue  Substanz  fullt  auch  jeder- 
seits  den  etwa  2  Mm.  breiten  Raum  zwischen  Pyramidenstrang  nnd  Raphe, 
soweit  derselbe  nicht  durch  abirrende  Pyramidenbiindel  und  durch  die  am 
den  oberen  und  unteren  Rand  der  Pyramiden  sich  herumschlagenden  trans- 
versalen  Fasern  eingenommen  wird. 

Die  Raphe  selbst  hat  im  unteren  Theil  den  Charakter  der  Brucken- 
fasern, quere,  gekreuzte  und  besonders  in  der  Nahe  des  unteren  Randes 
verticale  feine  Fasern  mit  eingestreuten  Nervenzellen. 

Die  Grenze  des  oberen  Bruckenstrangs  gegen  die  reticulare  Substanz 
markirt  sich  auf  Querschnitten  deutlich  genug  durch  .  die  plotzlich  zuneh- 
mende  Starke  der  Querfasern  und  durch  die  in  den  Maschen  zwischen  den 
Querfasern  auftretenden  Querschnitte  sagittaler  Nervenfaserbundel  (Fig.  144. 
145),  sie  wird  nur  dadurch  einigermaassen  verwischt,  dass  die  fur  die 
Bruckensubstanz  charakteristischen  sternformigen  Zellen  sich  noch  eine 
kurze  Strecke  weit,  sowohl  auf-  als  ab warts  in  benachbarte  Schichten  ver- 
breiten. 

In  der  Gegend  des  Austritts  des  Trigeminus  ist  der  Pyramidenstrang 
in  mehrere  Schichten    zerlegt  und   in   die   Breite  gezogen.     Im    Frontal- 


*)  Stratum  Jibrarum  trantvcmalium  prof.   Arnold. 


Gehirn. 


217 


schnitt  scheint  er  an  Masse  zugenommen  zu  haben  (Fig.  141  E)\  doch 
ist  dies  eben  nur  Schein;  ein  wesentlicher  Antheil  an  den  dunklen  Streifen 
des  Frontalschnitts  kommt  der  grauen  Substanz  der  Brucke  zu,  welche  sich 
zwischen  die  Querfaserbundel  der  Briicke  und  die  sagittal  en  Pyramiden- 
btindel  einschiebt  und  von  den  letzteren  mit  freiem  Auge  nicht  unter- 
scheidbar  ist.  Ein  Blick  auf  den  Sagittalschnitt  zeigt  das  wahre  Verhaltniss. 
In  der  Nahe  des  vorderen  Randes  der  Brucke  ist  auf  dem  Querschnitt 
der  Unter8chied  zwischen  den  drei  Abtheilungen  derselben,  den  beiden 
Briickenstrangen  und  dem  Pyramidenstrang  fast  vollstandig  verwischt. 
Dunkle  und  helle  Schichten  wechseln  in  der  ganzen  Hohe  bis  zur  reticula- 
ren  Substanz  ziemlich  gleichmassig  mit  einander  ab  und  die  Biindel  der 
Pyramide  sind  fiber  diesen  ganzen  Raum  vertheilt;  doch  ist  eine  aufmerk- 
same  Betrachtung  erforderlich,  urn  die  Durchschnitte  derselben  in  den  reich- 
lichen  Massen  grauer  Substanz,  in  welchen  sie  eingebettet  sind,  herauszu- 
finden. 

Fig.  146. 

K,  V1" 


Krontalschnitt  des  Briickentheils  des  verl  anger  ten  Marks  vor 
dem  hinteren  Rand  der  Briicke.  Fpy  Pyramidenstrang.  Fps, 
Fpi  Oberer,  unterer  Briickenfaserstrang.  tXas  Nucl.  acust. 
sup.  Nos  Nucl.  oliv.  sup.  Nf  Nucleus  facial.  VI9  Wurzeln 
des  N.  abducens.  VII9,  VII9'  Wurzeln  des  N.  facialis. 
Vllt  Wurzeln  des  N.  acust.     *  Vgl.   p.  211. 


Die  Schichte  reticu- 
larer  Substanz,  welche 
durch  den  oberen  Bru- 
ckenstrang  vom  Pyra- 
midenstraug  gleichsam 
•  abgehoben  wird ,  behalt 
bis  gegen  die  Mitte  der 
Brucke  die  gleiche  Mach- 
tigkeit  und  die  gleiche 
Structur.  In  der  Nahe 
desBruckenstrangs  zeigt 
sie  zuweilen  unregel- 
massige  hellere  Stellen, 
an  welchen,  wie  in  dem 
Pyramidenkern,  die  lon- 
gitudinalen  Fasern  feh- 
len.  Sie  wird  ferner  un- 
terbrochen  durch  dieNer- 
ven wurzeln  und  durch  Nucl.  oliv 
eine  Anhaufung  von 
Nervenzellen ,  von  wel- 
chen die  Wurzel  des  N. 
facialis  gleich  nach  ih- 
rem  Eiutritt  in  die  re- 
ticulare  Substanz  urn- 
geben  ist.  Die  Zellen 
sind  grosser  als  die  des 
Bruckenstrangs,  gelb 
pigmentirt ,  mit  Fort- 
satzen  versehen ,  mei- 
stens  in  sagittaler  Rich- 
tung  verlangert  und  in 
dieserRichtungO,060ram 
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lang  (Fig.  147).     Sie  liegen   dicht  gedrangt  in   kugeligen  oder  eiformigen 

Gruppen,  die  bei  schwacher  Vergrosserung  scharf  umschrieben  seheinen,  die 

p.     147  grosste  Gruppe  (von  2  Mm.  Durch- 

messer),  die  obere  Olive  Clarke, 

k  Nucleus  oUvaris  sup.  (Fig.  146)  *), 

an  der  medialen  Seite  der  Wurzel 

des  N.  facialis,   kleinere  und  unbe- 

standige  Gruppen  (Nos')  zwischen 

den  Wurzeln   der   Nn.  facialis  und 

acust. 

In  der  vorderen  Halfte  der  Brucke 
verliert  die  reticulare  Substanz  ihr 
zierlich  regelmassiges  Ansehen.  Die 
longitudinalen  Bundel  fliessen  stel- 
lenweise,  namentlich  an  der  unteren 
und  zuweilen  auch  an  der  oberen 
Grenze  zu  starkeren  St  ran  gen  zu- 
sammen;  sie  zeigen,  wo  sie  isolirt 
bleiben,  nicht  die  reihenweise  An- 
ordnung  und  die  in  der  Ebene  des 
i  Querschnitts     verlaufenden     Fasern 

achlimgeln  sich  in  Form  eines  Netzes 
Zcllen  des  oberon  Olivcnkerna.  durch   die    Interstitien    der   longitu- 

dinalen. 
Wurzeln  d.  Die  Decke  der  reticularen  Substanz  enthalt  in  einer  gelatinosen  feinkor- 

FaciaL  Un<l  nigen  Grrundlage,  auf  welcher  ein  Epithelium  von  cylindrischen ,  0,015  Mm. 
hohen  Zellen  ruht,  verschiedene  Faserziige  und  Zellengruppen ,  deren  Ver- 
haltniss  zu  den  Nerven wurzeln  es  nothig  macht,  die  Bescbreibung  des  Ver- 
laufs  der  letzteren  hier  einzuschalten.  Ich  habe  erwabnt,  dass  durch  den 
hintereu  Theil  der  Brucke  die  Wurzeln  der  Nn.  facialis  und  abducens  auf- 
steigen.  Auf  successiven  Quei*schnitten  erscheint  der  N.  abducens  fruher 
als  der  Facialis  und  erhalt  sich  fast  ebeuso  weit  oder  selbst  etwas  weiter; 
die  Wurzeln  des  Facialis  treten  zuerst  neben  denen  des  Acusticus  auf  und 
reichen  vorwiirts  bis  in  die  Gegend  der  Fovea  ant.  Die  Wurzeln  des  Ab- 
ducens zeigen  sich ,  wenn  auch  nicht  ununterbrochen,  auf  Frontalschnitten 
in  der  ganzen  Hohe  der  reticularen  Substanz;  sie  steigen  also,  was  der  Sa- 
gittalschnitt  (Fig.  148)  bestatigt,  in  fast  verticaler  Richtung  auf.  Den 
Wurzeln  des  Facialis  begegnet  man  um  so  naher  dem  oberen  Rande  der 
Durchschnitte,  je  mehr  dieselben  sich  vom  hiuteren  Rande  der  Brucke 
entfernen.  Demnach  haben  die  Facialiswurzeln  neben  dem  schrag  median- 
warts  einen  schrag  vorwiirts  gerichteten  Verlauf.  Eine  weitere  Verschieden- 
heit  zwischen  beiden  besteht  darin ,  dass  der  Abducens  auf  jedem   Frontal- 


x)  Trigcininuskern  Stilling.  Den  von  Stilling  gewahlten  Namen  haben  Clarke 
und  die  neueren  Autoren  mit  Recht  aufgegeben,  da  eine  Beziehung  dieses  Kerns  zur  Wur- 
zel des  N.  trigeminus  nicht  nachweisbar  isl.  Freilich  ist  Clarke's  Bezeichnung nicht besser 
gerechtfertigt.  Beim  Menschen  wenigstens  besteht  zwischen  dem  Bau  dieses  Kerns  und 
der  Olive  nicht  die  geringste  Aehnlichkeit. 
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schnitt,    soweit  seine    Wurzeln   reichen,   mit  je  drei  bis  vier   gesonderten 
schmalen  Biindeln  (von  0,15  bis  0,25  Mm.)  vertreten  ist,  die  Fasern  desFa- 


*$mm 


Nh 


*y$ggFFfr*?p 


"-=*- 


;*■ 


Ff>> 


.   ..     ._ 


~A 


Sagittalschnitt  einer  Seitenhalfte  des  verlangerten  Marks  in  der  Gegend  seines  EintritU 
in  die  Briicke.     Nk  Nucleus  hypoglossi.    No  Nucl.  olivaris.     Smt  Sm  Striae  medulla- 
res  im  Querschnitt.     P  Briicke.     Fpy  Funic,  pyramid.    Sr  Subst.  reticularis.     VI1  Ab- 
ducens wurzeln.      VlV  Facialis  wurzel ,  im  Querschnitt. 


cialis  dagegen  vereinigt  bleiben  oder  doch  nur  auf  kurze  Strocken  durch 
scbmale  Zuge  sagittaler  Fasern  geschieden  werden  (Fig.  146).  Auch  in  dem 
unteren  Bruekenstrang  steigen  die  Abducenswurzeln  gerade  auf,  die  Facialis- 
wurzeln  haben  eine  mehr  sagittale  Ricbtung  und  sind  auf  dem  Querscbnitt 
meist  quer  durcbscbnitten  zwiscben  den  transversalen  Briickenfasern  sicbtbar. 
Innerbalb  der  Pyramide  verlieren  sicb  die  Abducenswurzeln  in  den  Zwi- 
scbenrfiumen  der  sagittalen  Bundel,  um  sicb  am  oberen  Rande  der  Pyra- 
mide wieder  zu  sammeln. 

Den  Boden  des  vierten  Ventrikels  erreicben  die  Wurzeln  des  Abdu- 
cens  langs  dem  medialen ,  die  Wurzeln  des  Facialis  langs  dem  lateral  en 
Rande  des  Fasciculus  teres,  die  Abducenswurzeln,  indem  sie  sicb  lateral- 
warts  neigen  und  pinselformig  zerfasern,  die  Facialiswurzeln,  indem  sie  als 
compacte  Strange  unter  der  Oberflache  medianwarts  zieben,  so  dass  der  Sa- 
gittalschnitt des  Fasciculus  teres  sie  im  Querscbnitte  zeigt  (Fig.  148). 

Icb  komme  auf  die  Decke  der  reticularen  Substanz   zuriick,  die  in  der  Nucleus 

facialis. 

Gegend  der  Striae  medullar es  und  vor  denselben  0,25  Mm.  macbtig  und 
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feinkornig  oder  fein  langsstreifig  ist.  In  ihr  treten  zugleich  mit  der  Ein- 
strahlung  der  Abducenswurzeln  sternformige  Nervenzellen  auf,  anfangs  zer- 
streut,  bald  an  Zahl  und  Grosse  zunehmend;  sie  bilden  den  Facialiskern, 
Nucleus  facialis  (Fig.  146.  149) !),  ein  1,5  Mm.  machtiges  Zellenlager,  wel- 
ches zuerst  die  ganze  Breite  des  Fasc.  teres  einnimmt,  weiterhin  auf  die  late- 
Fig.  149. 

vir 
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Froutalschnitt  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels,  wie  in  Fig.  141  C.     R  Raphe.     A'/ Nu- 
cleus facialis.      VI9    Abducenswurzeln.      VI  f,   VII"  Wurzeln  des  N.  facialis. 

Fig.  150. 


Frontalschnitt  desselben  Hirntheils,  einige  Millimeter  weiter  vorn. 

rale  Halfte  desselben  und  zuletzt  auf  eine  dunne  oberflachliche  Schichte  be- 
schrankt  wird  (Fig.  150).     An  seiner   medialen  Seite  entsteht   und  wachst 


x)  Abducens-  und  Facialiskern    Stilling.      Hauptkern    des    Facialis   Clarke. 
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zu  einem  Durchmesser  von  2  Mm.  ein  cylindrisches  Bundel  sagittaler  Fa- 
sern  (Fig.  149.  150  VII")1),  deren  auffallende  Starke  —  sie  haben  durch- 
schnittlich  0,015,  ihre  Axencylinder  0,004  Mm.  im  Durchmesser  —  es  nicht 
z  we  if  el  haft  lasst,  dass  sie  die  Fortsetzungen  der  Nervenwurzeln  seien.  In 
der  That  kann  man  an  dunnen,  horizontalen  Schnitten  von  der  Oberflache 
des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  die  transversalen  Wurzelfasern  des  Facialis 
sich  imBogen  vor  warts  wen  den  sehen  (Fig.  151).  Zu  dem  Ende  durchsetzt 
ein  Theil  der  in  den  Facialiskern  eintretenden  Fasern  diesen  Kern,  wah- 
rend  andere  in  seinen  Zellen  enden  mogen;  andere  Wurzelbiindel  des  Fa- 
Fig.  151.  cialis  begeben   sich  uber   und 

unter  dem  Kern  an  dessen  me- 
diale  Seite  und  namentlich  die 
vordersten  gehen  an  der  un- 
teren  Flache  des  Kerns  aus 
der  transversalen  Richtung  di- 
rect in  die  sagittale  fiber.  Ob 
dieser  sagittale  Strang  auch 
Fasern  des  Abducens  fuhrt,  ist, 
nachdem  sie  sich  im  Kern  mit 
denen  des  Facialis  vermischt 
haben,  nicht  mehr  zu  entschei- 
den.  Von  den  am  Facialis- 
kern vorubergehenden  Nerven- 
biindeln  setzen  sich  einzelne 
durch  die  Raphe  in  die  andere 
Seitenhalfte  des  verlangerten 
Marks  fort;  auch  von  diesen 
vermochte  ich  nicht  zu  ermit- 
teln,  ob  sich  ihnen  Fasern  des 
Abducens  beigesellen. 

Vor  dem  vorderenEnde  des 
Facialiskern  verschwindet  auch 
das  sagittale  Nervenbundel, 
zuweilen  auf  Einer  Seite  fruher, 
als  auf  der  anderen ;  es  verschwindet,  indem  es  durch  Querfasern  zerkluftet 
wird,  wie  die  reticulare  Substanz,  und  sich  allmalig  mit  derselben  amalga- 
mirt.  Die  gelatinose  Schichte,  die  uber  dem  Facialiskern  nicht  mehr  als 
0,1  Mm.  stark  ist,  gewinnt  wieder  an  Machtigkeit,  enthalt  aber  keine  Zel- 
len, sondern  nur  zahlreiche  Gefiisse  und,  wie  im  hinteren  Theil  des  verlan- 
gerten Marks,  transversale,  aus  der  Raphe  umbeugende  Nervenfasern. 

Nur  wenig  weiter  nach  vorD,  als  der  Kern  des  Facialis,  aber  mehr  zur  Nucleus  tri- 
Seite  geriickt ,  in  dem  Winkel ,  in  welchem   Boden  und  Decke  des  vierten  gemim- 
Ventrikels  zusammenstossen ,  liegt  der  Kern  des  Trigeminus,  Nucleus  tri~ 
getnini  (Fig.  152  a.  f.  S.)2).     Er  besteht  aus  grossen,   zerstreuten ,  gelb   pig- 
mentirten    Zellen,  an  welche  sich  nach  vorn  die  dunklen  Nervenzellen  des 


Horizon talschnitt    des    Bodens    des   vierten  Ventrikels 
durch  den  Facialiskern. 


l)  Constants  Trigeminuswurzel  Stilling.     2)  Oberer  Trigcminuskcrn  Stilling. 


222 


Gehirn. 


Locns  coeruleus  anschliessen ;  nach  hinten  reicht  er,  ohne  deutliche  Grenze, 
bis  in  die  Nahe  des  Facialiskerns,  nach  nnten  verlieren  sich  die  Zellen  zwi- 


Figr.  152. 


h 


&>* 


Frontalschnitt  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  durch  den 
Kern  des  Trigeminus.      V*  Fasern  der  sensibeln  Wurzel. 


Fig.  153. 


schen   den    Wurzelbun- 
deln     des     Trigeminus. 
Der   grosste    Theil    des 
Kerns  liegt  an  der  me- 
dialen  Seite  der  Wurzel- 
bundel ;  einzelne  Zellen- 
gruppen  kommen  etwas 
tiefer  an  der  lateralen 
Seite    der   Wurzel    tot 
(Fig.l52JVr)undbilden 
zuweileneinen  gesonder- 
ten  scharf  abgegrenzten 
Kern.    Der  Verlauf  der 
Wurzelbiindel  des    Tri- 
geminus ist,  dem  Facialis 
entgegengesetzt ,    ruck- 
warts  und  zngleich  me- 
dian- und  aufwarts  ge- 
richtet.    Die  motorische 
Wurzel  zieht,  in  meh- 
rere  schmale  Bundel  ge- 
scbieden,  anfangs  dicht 
unter  der  Oberflache  hin 
und    nicbt    selten    halt 
sich  das  eine  oder  an- 
dere     Bundel    auf    der 
Oberflache  des  Brucken- 
Fig.  154. 


Cq  ' 


Briickentheil  des  verlangerten  Marks,  Aus-         Verlauf  der  Wurzeln  des    N.  trigeminus  durch 


den  Briickentheil  des  verlangerten  Marks,  durch 

einen    schragen    Schnitt    entblbsst.       Ccq  Crus 

cereb.    ad    c.    quadr.       L    Lemniscus.       Cq    C. 

quadrig.     Cch  Crus  cerebri.      VII  N.  fac. 

VIII  N.  accust. 

schenkels  bis  zu  dem  Winkel,  den  dieser  mit  dem  Vierhugelschenkel  bildet 
(Fig.  153).     Die  sensible  Wurzel  stellt  eine  compacte  Masse  dar.     Beiderlei 


trtttsstelle  der  Wurzeln   des    Trigeminus. 
V1  Sensible  Wurzel.     V2  Motorische  Wur- 
zel.  Ccq  Crus  cerebelli  ad  c.  quadr.    Lc 
Locus  coerul.     L  Lemniscus. 
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Wurzeln  entblosst  man  durcb  einen  scbragen    Schnitt,   der  von  der  Aug- 
trittsstelle  derselben  auf-  and  medianw&rts  zu  fuhren    ist  (Fig.    154);  man 

Fig.  155. 
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Sagittalschnitt  des  verlangerten  Marks  durch  den  Trigeminuskern  und  die  in  denselben 
einstrahlenden  Wurzeln.     Carminpraparat.      V1  Sensible  Wurzel.      I'2  Motor.  Wurzel. 


siebt  alsdann  auf  der  etwas  gewolbten  Scbnittflacbe  die  sensible  Wurzel  in 
gerader  Linie,  die  Biindel  der  motoriscben  in  sanften  Bogen  auf-  und  ruck- 
warts  zieben  und  dabei  die  motoriscben   Wurzeln  sicb  allmalig  der  sensib- 
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len  nahern,  bis  sie  an  der  Grenze  des  oberen  Bruckenstrangs  and  der  reti- 
cularen  Substanz  sich  vereinigen.  Wenn  die  Schnittflache  bei  Betrachtung 
mit  freiem  Auge  den  Anschein  gewahrt,  als  ob  die  Wurzeln  nacb  dieser 
ihrer  Vereiuigung  sich  riickwiirts  wendeten1),  so  erweist  die  mikroskopische 
Untersuchung  feiner  Durchschnitte  dies  als  eine  Tauschung  (Fig.  155).  Die 
sagittalen  Fasern  der  reticularen  Substanz  durchsetzen  die  Trigeminuswur- 
zcln  so ,  dass  das  Bild  einer  ausserst  dichten,  unter  spitzem  Winkel  ge- 
kreuzten  Schraffirung  entsteht;  die  Fasern  des  Trigeminus  aber  richten  sich 
aufwarts  nnd  biegen  znletzt  sogar  vorwarts  uni  nnd  dabei  verflechten  sich 
motoriscbe  und  sensible  Biindel,  die  doch  immer  noch  durch  die  bedeu- 
tende  Verschiedenheit  des  Kalibers  ihrer  Fasern,  die  uberwiegende  Starke 
der  motorischen ,  unterscheidbar  bleiben.  In  dem  Trigeminuskern  kommen, 
neben  vereinzelten  Bundeln,  dieselben  isolirten  nnd  nach  alien  Richtungen 
durch  einander  gewirrten  Fasern  vor,  wie  in  den  fruher  beschriebenen 
Kerveukernen. 

Frontalschnitte  des  verlangerten  Marks  dnrch  die  Gegend  des  Trige- 
minuskerns  gestatten,  den  letzten,  gerade  aufsteigenden  Theil  der  Wurzeln 
des  Trigeminus  zwischen  den  Zellen  bis  dicht  unter  die  Oberflache  zu  ver- 
folgen;  sie  lehren  zugleich,  dass  von  der  centralen  Bahn  des  Trigeminus 
wie  von  der  des  Facialis,  einzelne  Biindel  unter  der  Oberflache  in  trans- 
versal er  Richtung  zur  Raphe  verlaufen,  um  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
uberzugehen,  andere  in  der  Seitenwand  des  vierten  Ventrikels  fiber  den 
Kern  hinaus  aufwarts  steigen  (Fig.  152),  um  in  den  Vierhugelschenkel  ein- 
zustrahlen. 


Kleinhirn. 


Corp.  den- 
tttt.  cereb. 


Die  strickformigen  Strange  verlieren  sich  im  Kleinhirn,  die  transver- 
salen  Bruckenstrange  treten  aus  dem  Markkern  desselben  hervor  und  da 
auch  das  verlangerte  Mark  auf  seinem  Wege  zu  den  Vierhugeln  durch  Fa- 
sern verstarkt  wird,  welche  aus  dem  Kleinhirn  stammen,  so  ist  hier  der 
geeignete  Ort,  um  den  aufgezahlten  Faserziigen  in  die  weisse  Substanz 
des  Kleinhirns  nachzugehen  und  ihr  Verhaltniss  zu  einander  und  zur  grauen 
Substanz  zu  untersuchen. 

Dass  die  letztere  am  Kleinhirn  als  continuirlicher  Ueberzug  uber  die 
Randwiilste  ausgebreitet  ist,  musste  schon  bei  der  Beschreibung  der  ausse- 
ren  Form  des  Centralorgans  erwahnt  werden.  Ein  Kern  von  grauer  Sub- 
stanz, Corpus  dentatum  cerebelli 2) ,  ist  in  der  weissen  eingeschlossen  zu  je- 
der  Seite  des  schmalen  die  Markkerne  beider  Hemispharen  verbindenden 
Mittelstucks.  Es  ist  eine  ahnlich  dem  Olivenkern  vielfach  eingebuchtete, 
einen  gestreckt  eiformigen  Raum  umschliessende ,  mit  dem  langeren  Durch- 
messer  medianwarts  gerichtete,  0,5  bis  0,75  Mm.  machtige  Platte,  deren 
Durcbschnitte  einem  zackigen  Bande  gleichen.  Wie  der  Olivenkern  ist  sie 
nach  einer  Seite  und  zwar  an  der  medialen  Spitze  nach  vorn  nnd  unten 
off  en  (Fig.  156)  und  durch  diese  Oeffnung  setzen  sich  aus  dem  Inneren5) 


l)  Mit  Stilling  lassen  fast  alle  Ncueren ,  wenn  auch  beziiglich  dor  speciellen  Bahnen 
weder  mit  ihm  noch  unter  sich  iibereinstimmcnd,  die  sensible  Wurzel  des  Trigeminus  eine 
absteigende  Richtung  (gegen  den  Kopf  der  Hintersaule  des  Kiickenmarks)  einschlagen.  a)  A*«- 
cUu*  fimbria tus  s.  leniiculatus.  Corpus  denticu latum  s.  Jimbriatum  ».  lenliculatum  s.  ciliart 
cerebelli.      Ganglion  s.  Nucleus  cerebelli.     Linsenkern.     3)  Medulla  centralis  8.  ciUaris. 


Gehirn. 


225 


des  Kerns  starke  parallele  Xerrenfasern  in  die  Yierhugelschenkel  fori.    Seit- 
warts  ragt  das  C.  dentatnm   nicht  uber  die  Mitte  des  Markkerns  hinans. 


Fi>.  156. 


Den  medialen  Theil  des  lets- 
teren  fullt  es  fast  yollstandig 
ans  nnd  ist  namentlich  an 
der  Anshdhlong,  in  welcher 
die  Tonsille  liegt,  nor  dorch 
eine  sehr  dunne  Marklage 
von  der  Oberflache  geschie- 
den  (Fig.  56).  Weiter  seit- 
warts,  wie  das  Yolomen  des 
Markkern8  znnimmt,  wird 
das  C.  dentatum  relativ  klei- 
ner,  bleibt  aber  immer  in  der 
Nahe  des  nnteren  Randes  des 
Markkerns  (Fig.  157). 

Aehnlich  der  Platte  der 

Oliven-  nnd  Pyramidenkerne 

nnd  dem  Ueberzng  der  Hin- 

tersaule     des     Ruckenmarks 

zeichnet     sich     die     Platte, 

die    das    C.    dentatum    des 

Kleinhim8   bildet,  an   Kali- 

praparaten    durch    ihre   Durcbsichti^keit    ans.       Beznglich    ihrer    feineren 

Strnctnr    aber     stirnmt    gie    mit    keiner    dieser     Arten    gelatinoser    Snb- 

stanz  uberein.     Die  sternformigen  Zellen,  die  sie,   an  den  meisten   Schnit- 

Fi*.  157. 


Horixontalschnitt   des  Kleinhinu   dorch   deo    Yierbuge!- 

schenkel  (Ccq).     Le    Loc.  coernleos.     Ccp  Cra*  cereb. 

ad  pont.     Fva  Fovea  ant. 


*®3k 


Sagittalscboitt  der  linken    Hemisphere  des  Kleinhirns.      1   Furcbe  zwiscben  dem  oberen 
and  binteren,   2  dem  binteren  and  unteren  Lappen.      F  Flocke. 


Henle,  Anatomic.    Bd.  III.    Abihlg.  2. 
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ten  in  dreifacher  Reihe  enthaft,  sind  betrachtlich  grosser,  ah  die  der  Oliven- 
und  Pyramid  enkerne  (0,018  bis  0,036  Mm.),  mit  gelben  Pigmentflecken  tind 
mit  deutlichen  Auslaufern  versehen ,  die  sich  auf  weite  Strecken  verfolgen 
lassen.  W&hrend  ferner  die  feinen  Nervenfasern,  die  die  gelatinose  Sub- 
stanz  der  Hinters&ulen,  den  Pyramiden -,  Oliven-  und  Olivennebenkern  durch- 
setzen,  in  parallele  Bundel  abgetheilt  und  durch  Zwischenraume  geschieden 
sind,  fullen  die  Nervenfasern  des  C.  dentatnin  den  Ranm,  den  die  Zellen 
ubrig  lassen,  gleichmassig  aus  (Fig.  158).     Sie  balten  dabei  keine  bestimmte 

Fig.  158. 


Frontalschnitt  des    C.   dent  at  um   cerebelU.      Die  querdurchschnittenen  starken    Nerven- 
fasern an  der  rechten  Seite  gehoren  dem  Vierhiigelschenkel  an. 


Fig.  169. 


GraaerKera 
dot  Dacha 
des  4.  Ventr. 


Richtung  ein,  wenn 
auch  im  Allgemeinen 
die  Richtung  von  der 
ausseren  Oberflache 
der  Platte  zur  inne- 
ren  und  auf  Frontal- 
schnitten  an  der  aus- 
seren und  inneren 
Oberflache  die  der 
Oberflache  parallele 
Richtung  die  vorherr- 
schende  ist l). 

Zellen  von  dersel- 
ben  Gestalt  wie  die 
des  C.  dentatum,  lie- 
gen  in  der  dunnen 
Markplatte ,  welche 
die    Markkerne    bei- 


Medianschnitt  des  Kleinhirns  an  der  Uebergangsstelle  des  Mark- 
kerns  in  das  Velum  medullare  ant.  {Vma). 


*)  Die  das  Corpus  den- 
tatum ausserlich  umge- 
beoden  Faserziige  werdcn 
als  Captnla  cerebelU  be- 
schrieben. 


Gehirn.  227 

der  Kleinhirnhemispharen  verbindet,  im  Medianschnitt  den  Stamm  des  so- 
genannten  Arbor  vitae  darstellt  und  nach  vorn  in  das  vordere  Marksegel 
sich  fortsetzt  (Fig.  159*).  Sie  bilden  einen  gelblichen,  schwach  durchschei- 
nenden  Streifen,  den  grauen  Kern  des  Dacha  des  vierten  Ventrikels 
Stilling1),  der  als  eine  graue  Commissar  der  Corpp.  dentata  beider  Seiten 
betrachtet  werden  kann. 

Die  graue  Substanz,  welcbe  die  terminalen  Markblatter  des  Kleinhirns  Bandwuisu 
uberzieht,  ist  an  der  freien  Oberflache  der  Randwulste  machtiger,  als  an  hiras.  eil* 
den  einander  zugekehrten  Flachen  derselben,  dort  1,5,  bier  0,75  Mm.  stark. 
Sie  besteht  aus  zwei  Scbicbten,  derea  Machtigkeit  an  den  dunneren  Stellen 
ungefahr  die  gleicbe  ist;  die  Macbtigkeit  der  ausseren  Schicbte  zeigt  nur 
geringe  Scbwankungen  und  so  kommt  auf  Rechnung  der  inneren  Scbichte 
die  Znnabme,  welcbe  die  Rinde  an  der  freien  Oberflache  der  Randwulste 
darbietet.  Die  Verscbiedenheit  der  beiden  Scbicbten  verrath  sich  einigermaas- 
sen  scbon  dem  freien  Auge  durcb  dieFarbe  derselben:  man  bat  die  aussere 
Schichte  die  rein  graue,  die  innere  die  gelbe  (Meckel)  oder  rostbranne 
(Kolliker)  genannt.  An  der  Grenze  beider  ist  mitunter  scbon  an  Scbnltt- 
flachen  des  friscben  Hirns,  deutlicber  an  feinen,  mittelst  Kalilosung  aufge- 
bellten  Durchschnitten  ein  weisser  oder  gelblichweisser  Streifen  von  kaum 
0,05  Mm.  Macbtigkeit  bemerkbar.  Der  Farbenunterscbied  der  ausseren 
und  inneren  Scbichte  ist  bedingt  znm  Theil  durch  den  grosseren  Gefass- 
reichthum  der  letzteren,  zum  Theil  durch  Verschiedenheiten  der  Textur: 
die  aussere  Schichte  ist  eine  allerdings  etwas  modificirte  gelatinose . 
oder  feinkdrnige  Substanz ;  den  wesentlicben  Bcstandtheil  der  inneren 
Schichte  bilden  die  Elemente,  die  mit  dem  Namen  rKorneru  bezeichnet 
werden.  Der  Streif,  der  beide  Schichten  trennt,  verdankt  seine  weisse 
Farbe  markhaltigen  Nervenfasern ,  er  bezeichnet  aber  zugleich  die  Stelle, 
wo  in  einfacher  Schichte  die  der  Kleinhirnrinde  eigenthumlichen  verzweig- 
ten  Zellen2)  liegen. 

Die  innere  Scbichte,  die  nach  ihrem  vorherrschenden  Bestandtheil  den  ».  Koraer- 
Namen  Kornerschichte  fuhrt,  grenzt  znuachst  an  die  feinen  Nervenfasern  "° 
der  terminalen  Marklamelle,  welche  parallel,  leicht  wellenformig,  Geflechte 
mit  engen  spi  n  del  form  i  gen  Maschen  bildend,  zur  freien  Oberflache  des  Rand- 
wulstes  aufsteigen,  an  den  Seiten  successiv  in  die  Kornerschichte  nmbiegen 
und  am  oberen  Rande  pinselformig  ausstrahlen.  Haufig  verlauft  ein 
capillares  Blutgefass  ungetheilt  eine  lange  Strecke  an  der  Grenze  der 
Marklamelle  und  der  Kornerschichte,  Die  Korner  haben  einen  Durch- 
meser  von  0,005  bis  0,006  Mm.;  grossere  Dimensionen  bis  zu  0,012  Mm. 
erreichen  sie  in  der  Nahe  und  Umgebung  der  grossen  Nervenzel- 
len;  bier  liegen  sie  auch  mehr  zerstreut,  wahrend  sie  sich  im  ubrigen 
Bereich  der  Kornerschichte  in  dichten  Gruppen  aneinander  drangen  und 
nur  an  sehr  feinen  Schnitten  Lticken,  kaum  grosser  als  der  Durchmesser 
eines  Korns,  erkennen  lassen,  die  von  feinkorniger  Substanz  erfullt  sind. 
So  verdecken  die  K6rner  vollstandig  einen  Plexus  feinster  markhaltiger 
Nervenfasern,  den  man  durch  Behandlung  der  Durchschnitte  mit  Kalilosung 
sicbtbar  machen  kann,   einen  Plexus,   der  die  Fasern   der  Marklamelle  in 


*)  Substantia  ftrruginta  sup.  Kolliker.     *)  Purkinje'sche  Zellen. 
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Fig.  160  A. 


Durchschnitte  ernes  Rnndwulstes  des  Kleinhirns,  A  senkrecht  zur  Oberflache,  B  parallel 
derselben.     Kalipraparat. 
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Verbindnng  setzt  mit  den  Fasern  des  die  Kornerscnichte  nach  aussen  be- 
grenzenden  Streifens.  In  diesem  erhalt  man  die  N erven  fasern  im  Quer- 
schnitt  oder  parallel  ihrem  Verlauf,  je  nachdem  man  den  Randwulst  senk- 
recht  auf  die  Oberflache  (Fig.  160  A)  oder  derBelben  parallel  (Fig.  160  B) 
durchschneidet ;  sie  haben  also  eine  die  Fasern  der  Marklamelle  rechtwink- 
lig  krenzende  Richtung. 

Die  Frage,  ob  das  Nervengeflecht  der  Kornerschicht  durch  einfachen  Aus- 
tausch  oder  durch  Theilung  der  Fasern  zu  8tande  komme,  ist  ausserordentlich 
schwer  zu  entscheiden,  und  daraus  erklart  sich  der  Widerstreit  der  Meinungen  von 
Oerlach  (Mikroskop.  Studien  8.  9),  Oegg  (iiber  die  Anordnung  und  Vertheilung 
der  GefSsse  der  Windungen  des  kleinen  Gebirns ,  Aschaflfenburg  1857),  Hess  (de 
cerebelli  gyrorum  textura,  Dorpat  1858),  Rutkowsky  (iiber  die  graue  Bubstanz 
der  Hemispharen  des  kleinen  Geliirns.  Ebendas.  1861)  und  Hadlich  (Arcliiv  fur 
mikroskop.  Anat.  VI,  201),  welche  Theilnngen  annebmen,  und  Kolliker  und 
Stieda  (Archiv  fur  Anat.  1864,  8.  410),  die  sie  verwerfen. 

Die  meisten  Beobacbter  schreiben  den  Kdrnern  Fortsatze  zu  und  zwar  in  der 
Begel  zwei  einander  gegeniiber,  durch  welche  die  Korner  unter  sich  und  mit  Ner- 
venfasern  in  Yerbindung  stehen  sollen.  An  den  isolirten  Kdrnern  sind  nach 
Gerlacb  die  Fortsatze  in  der  Regel  sebr  kurz  und  unmessbar  fein,  selten  errei- 
cben  sie  die  drei-  bis  vierfache  Lange  der  Korner,  doch  bezweifelt  er  nicht,  dass 
es  die  Axencylinder  der  Nervenfasern  seien,  deren  Verlauf  durch  die  Korner  ein- 
oder  mehnnal  unterbrochen  werde.  Nach  Gerlach's  schematischer  Figur  han- 
gen  die  Korner  auch  seitlich  durch  Fortsatze  zusammen;  nach  Hess,  der  im 
Uebrigen  Gerlach  zustimmt,  dienen  die  feinen  Fortsatze  nur  dazu,  die  von  in- 
nen  nach  aussen  iiber  einander  geordneten,  nicht  aber  die  neben  einander  gelege- 
nen  Zellen  mit  einander  zu  verbinden.  Rutkowsky  erklart  sich  mit  Gerlach 
einverstanden,  obgleich  an  den  gefarbten  Praparaten  der  Zusammenbang  der  Fa- 
sern und  Korner  nicht  nachweisbar  war.  F.^3.  Schulze  (uber  den  feineren  Bau 
der  Rinde  des  kleinen  Gehirns,  Rostock  1863)  bestatigt  an  den  kleineren  Kornern, 
die  er,  wie  Gerlach,  fur  Zellen  halt,  die  feinen  fadenartigen,  oft  einander  diame- 
tral gegeniiber  gestellten  Fortsatze  und  glaubt  deshalb  an  den  Zusammenhang  der 
Korner  mit  feinen  Nervenfasern,  wenn  es  ihm  auch  nicht  gelang,  diesen  Zusam- 
menhang mit  einer  dickeren  Nervenfaser  direct  nachzuweisen.  An  den  grdsseren 
Kornern  sah  er  keine  Fortsatze,  sondern  nur  unregelmassige  Fetzen  der  feinkor- 
nigen  Substanz,  in  die  sie  eingebettet  sind;  er  nimmt  demnach  an,  dass  sie  zu 
dieser  Masse  in  dem  Vorhaltniss  von  Kernen  stehen.  Auch  Waldeyer  (Ztschr. 
fiir  rat.  Med.  3te  R.  XX,  193)  erklart  die  Elemente  der  Kornerschichte  fur  Zellen 
(er  nennt  sie  Kornzellen)  mit  diinner  membranloser  Protoplasmaschicbte,  aus  wel- 
ch er  Fortsatze  hervorgehen  sollen,  die  einerseits  mit  den  Fortsatzen  der  grossen 
Zellen,  andererseits  mit  Axencylindern  des  Markblatts  zusammenhangen,  dergestalt, 
dass  die  Auslaufer  von  je  funf  bis  sechs  Kornern  zu  je  einem  Axencylinder  zu- 
sammentreten  und  verschmelzen.  Stilling  (Unters.  iiber  d.  Bau  d.  kleinen  Ge- 
hirns 8. 28)  schreibt  den  Kdrnern  Einen  bis  funf  Fortsatze  zu  und  sah  haofig  drei 
Korner  durch  einen  dickeren  Fortsatz  verbunden.  Obersteiner  (Beitr.  zur 
Kenntniss  vom  feineren  Bau  der  Kleinhirnrinde.  Wien  1869)  unterscheidet  lang- 
liche  und  runde  Korner  und  behauptet  von  den  letzteren,  dass  sie  von  einem  run- 
den  oder  auch  eckig  ausgezogenen  Sauin  umgeben  seien,  von  welchem  Fortsatze 
ausgehen,  die  mit  den  Endasten  der  grossen ,  verzweigten  Zellen  in  Verbindung 
standen.  Kolliker  hat  durch  alle  Auflagen  seines  Handbuchs  daran  festgehal- 
ten,  dass  die  Korner  zwar  bier  und  da  mit  kurzen  Fortsatzen  versehen,  doch 
ohne  Beziehung  zu  den  Nervenfasern  seien,  und  Merkel's  und  meine  Unter- 
suchungen  (Ztschr.  fur  rat.  Med.,  3.  R.  XXXIV,  49)  fubren  zu  demselben  Resnltate. 
Vermuthlich  wurden  die  den  Kornern  zufallig  anhaftenden  Fasern  des  Nerven- 
geflechts  der  Kornerschichte  mit  Zellenfortsiitzen  verwechselt. 

Die  Zellen   der  Kleinhirnrinde  sind  von  den   grdsseren  Kdrnern  der 
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b.  Zeiien-      Kornerscbicbte   umgeben ,  an  der  ausseren  Grenze  dieser  Schichte  in  ein- 

sc   chte.       facner  Lage  und  in  wecbselnden  Abstfinden  ausgebreitet ,  so  dass  ibre  Ent- 

fernung   von   einander  den   Durcbmesser   der  Zellen   stellenweise  nicbt  er- 

reicbt,  stellenweise  am  das  Drei-  bis  Vierfacbe  ubertrifft  (Fig.  161).    Allge- 

Y{gt  iqi  mein   steben   sie    dicbter   anf   der 

Hohe  der  Randwulste  als  im  Grande 

der  Furchen  zwischen    denselben ; 

selten  findet  sicb  eine  Zelle  naher 

der  Oberflacbe,  ganz  in  die  mole- 

culare  Snbstanz  eingebettet.     Ibre 

typiscbe  Gestalt  ist  als  eine  flaschen- 

oder  keulenformige  zu  bezeicbnen ; 

ibr  langerer  Durcbmesser  ist  meist 

senkrecbt    gegen    die    Oberflacbe, 

ibr  stumpfes  Ende  nacb  innen  ge- 

richtet;   docb  kommen  uberall,  am 

baufigsten  in  den  concaven  Tbei- 

len    der    Randwulste,    scbrag  ge- 

stellte,     ja    liegende    Zellen    vor 

Flachenschnitt  der   Kleinhirnrinde    durch    die     (Fig.  163  A);  auch  wird  die  regel- 

Zelleuschichte.  massige  Form  vielfacb  dadurcb  al- 

terirt,  dass  das  stumpfe  Ende  ab- 
geplattet,  das  spitze  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  geneigt  ist.  Der 
Qnerdurcbmesser  der  regelinassigeren  Zellen  betragt  im  Mittel  0,03  Mm., 
der  kngelige  im  weitesten  Tbeil  der  Zelle  gelegene  Kern  bat  0,015  Mm., 
das  Kernkorpercben  0,004  Mm.  im  Dnrchmesser.  Die  Zellen  (Fig.  162) 
senden  nacb  zwei  entgegengesetzten  Seiten  Fortsatze  aus,  den  Einen  in  die 
Korner-,  den  anderen  in  die  feinkSrnige  Scbichte.  Die  Fortsatze  balten 
die  Ricbtnng  der  Langsaxe  der  Zellen  ein;  an  den  aufrecbten  Zellen  steben 
sie  senkrecbt  zur  Oberflacbe,  an  den  geneigten  und  liegenden  baben  sie 
vom  Ursprung  an  einen  der  Oberflache  mebr  oder  minder  parallelen  Ver- 
lanf.  Der  gegen  die  Kornerscbichte  gerichtete,  also  innere  Fortsatz  ent- 
stebt  nnmittelbar  fein  ans  der  Basis  der  Zelle  und  wird  desbalb  an  diinnen 
Durcbscbnitten  nnr  ausnabmsweise  getroffen;  er  ist  unverastelt 1)  und  wird 
zum  Axencylinder  einer  feinen  Nervenfaser  (Deiters.  Koscbennikoff  *). 
Der  aussere,  der  feinkornigen  Scbicbte  zugewandte  Fortsatz  geht  aus  der 
Zelle  bervor  durcb  allmalige  Verjungung  derselben  bis  auf  einen  Durcb- 
messer von  etwa  0,015  Mm.  Er  ist  wie  die  Substanz  der  Zelle  feinkornig 
und  an  erbarteten  Praparaten  wabrscbeinlicb  durcb  Schrumpfung  streifig, 
er  zeicbnet  sicb  aus  durcb  zablreicbe  und  ziemlicb  regelmassige  Veraste- 
lungen,  die  nur  an  senkrecbt  gegen  den  Verlauf  der  Randwulste  gefubrten 
Schnitten  sicbtbar  sind  und  demnach  die  Randwulste  nur  der  Quere,  nicbt  der 
Lange  nacb  durcbzieben  (Fig.  1 63  A  B).  Die  erste  Tbeilung  ist  fast  constant  eine 
dichotomiscbe;  die  Aeste  scbliessen  an  den  Stellen,  wo  die  Zellen  gedrangt  ste- 


2)  Hadlich  allein  (Archiv  fiir  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XLVI,  218)  behauptct  ihn 
mehrmals  dicbotomisch  und  selbst  mehrfach  verastelt  gesehen  zu  haben.  2)  Archiv  fiir 
mikrcskop.  Anat.  V,  332. 
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hen,  einen  spitzen  Winkel  ein ;  wo  die  Zellen  zerstreuter  liegen,  namentlich  im 
Grunde  der  Furchen,  weichen  die  Aeste  sogleich  nach  zwei  entgegengesetzten, 

Fig.  162. 


*** 


SHU 


*«^ 


Durchschoitt  der  Kleinhirnrinde,  senkrecht  zur  Oberflache.     Carminpraparat.     *Lymph- 

raum  unter  der  Gefasshaut  mit  den  denselben  durchziehenden  Fas  em.     *  *  Bindegewebs- 

zelle.     ***  Blutgefass  in  einem  perivascularen  Raum. 

der  Oberflache  parallelen  Rich  tun  gen  anseinander  und  biegen  erst  weiterhin 
anfw&rts  am  (Fig.  162),  ebenso  an  den  liegenden  Zellen,  wo  der  Eine  Ast  in  der 
Flucht  des  Fortsatzes,  der  andere  gleichsam  ruckkehrend  nach  der  entgegenge- 
setztenSeite  verlauft(Fig.  163  A).  Doch  kommen  auch  Zellen  vor ,  welchevon 
der  Basis  des  anfsteigenden  und  gablig  getheilten  Fortsatzes  zugleich  zwei  di- 
vergirende ,  flachenhafb  verlaufende  Aeste  aussenden,  und  andere ,  aus  deren 
oberem  Umfang  statt  des  einfachen  Fortsatzes  unmittelbar  die  Tbeilungs- 
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aste  hervorgehen.     Dnrch  wiederholte  Theilung  zerfallen  die  Aeste  in  im- 
mer  feinere,  zuletzt  unmessbar  feine  Zweige;  solche  geheh  auch  direct  aus 

Fig.  163  A. 


:•  -  /*"•.•■-..''■  •  •*••:' •-'•■•,j":: 


Senkrechte    Durchschnitte   eines    Randwulstes    des   Kleinhims :    A  senkrecht  gegen    den 

Verlauf,  B  parallel  dem  Verlauf  des  Randwulstes.     1  Markleiste.     2  Kbrner-,  3  Zellen- 

schichte.     4  GranuHrte  Schichte.     *  Blutgefasse. 

deo  starkeren  Aesten  hervor;   alle   aber  steigen   schliesslich   senkrecht  zur 
Oberflache  auf  und  verlieren  sich  in  der  Nahe  derselben. 
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Kolliker  halt  es  fiir  wahrscheinlich ,  dass  sie  wit  Nervenfasern  zusammen- 
hangen,  die  aich  nach  seiner  Meinung  aus  der  Marklamelle  bis  gegen  das  mittlere 
Drittel  der  feinkornigen  Bcbicbte  verfolgen  lassen  und  dabei  den  feinsten  Enden 
der  Zellenfortsatze  immer  ahnlicher  werden  sollea  ,  und  Hadlicb,  sowie  Obet-' 
steiner  (allg.  Ztacbr.  fur  Psychiatrie  1870,  B.  94)  glauben  diesen  Zusammenhang 
wirklich  nachgewiesen  zu  haben.  Hadlicb  bildet  schlingenfornrige  Umbiegungerf 
der  feinsten  Zellenfortsatze  ab,  die  sicb  an  senkrechten  Durchschnitten  der  Kleinhirn- 
rinde  in  der  Nahe  der  Oberflache  flnden  und  erklart  fiir  die  riicklauflgen  Scbenkel 
dieser  Schlingen  feine,  ungetheilte,  die  feinkornige  Substanz  in  senkrechter  Rich- 
tung  durcbziebende  Fasern,  die  er  bis  zur  Kornerschichte  binabreicben  sab  und 
von  denen  er~vennuthet,  dass  sie  zu  mehreren  zur  Bildung  des  Axencylinders 
einer  markbaltigen  Nervenfaser  zusammentreten.  Dass  die  feinen  Zellenfortsatze 
dicbt  unter  der  Oberflache  in  ziemlich  engen  Bogen  umbiogen,  ist  aucb  Ober- 
a t einer 's  Meinung.  Ich  kann  sie  nicbt  tbeilen  und  muss  vielmehr,  aus  sogleich 
zu  erwahnenden  Griinden,  die  radialen  Fasern  Hadlich's  fur  bindegewebige  halten. 

An  der  feinkornigen  Schichte  fallt  zun&chst  der  Reichthum  an  Feinkornige 
Gefassen  auf,  deren  Stammchen  in  ziemlich  regelmassigen  Abstanden  recht- 
winklig  zur  Oberflache  eintreten  and  in  dieser  Richtang  einen  grosseren 
Theil  der  Schichte  durchziehen.  Parallel  den  Gefassstammchen  verlaufen 
in  grosser  Zahl  and  in  ebenfalls  gleichen,  aber  geringeren  Abstanden  sehr 
feine,  unverzweigte  Fasern  durch  die  ganze  Dicke  der  granulirteri  Schichte. 
Sie  entspringen  ans  der  Gefasshaut,  zam  Theil ,  wie  die  Stutzfasern  der  Re- 
tina aas  der  Li  mi  tan  8  hyaloid  ea,  mit  einer  relativ  breiten,  kegelformig  zu- 
gespitzten  Basis  and  gleichen  den  genannten  bindegewebigen  Elementen 
der  Retina  auch  darin,  dass  sie,  wiewohl  selten,  durch  sternformige ,  glan- 
zende  Korperchen  (Fig.  162  **)  nnterbrochen  werden.  Von  den  feinen 
Aesten  der  Zellenfortsatze  anterscheiden  sie  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen 
Fleckwasser,  Nelkenol  and  ahnliche  Reagentien;  sie  werden  um  so  deut- 
licher,  je  mehr  die  Zellen  mit  ihren  Fortsatzen  erblassen.  Mit  ihnen  er- 
halten  sich  and  sind  also  ebenfalls  den  bindegewebigen  Elementen  zuzu- 
zahlen  Fasern  von  ahnlicher  oder  etwas  geringerer  Feinheit,  die  an  senk- 
rechten  Qaerschnitten  der  Randwulste  das  innere  Drittel  der  feinkornigen 
Schichte  parallel  ihrer  Grenze,  d.  h.  bogenformig  in  Abstanden  durchziehen, 
die  Zellenfortsatze  and  die  radiaren  Stutzfasern  rechtwinklig  schneidend. 
Durch  die  Zellenfortsatze,  die  Gefasse  and  die  ihnen  parallelen  Stutzfasern 
erhalt  die  feinkornige  Masse  ein  radiar  zerkliiftetes,  durch  den  Hinzutritt 
der  bogenformigen  Fasern  ein  fein  gegittertes  Ansehen  (Fig.  162). 

Die  Korner  der  granalirten  Schichte  sind  regellos  zerstreat  und  nicht 
sehr  zahlreich;  nor  wenige  kommen  an  Grdsse  denen  gleich,  die  die  ver- 
zweigten  Zellen  umgeben;  wenige  haben  einen  hellen  Saum  (Fig.  162). 

Hess  flndet  die  Korner  beim  Neugeborenen  etwas  grosser,  als  beim  Erwacb- 
senen,  und  in  raacbtiger  Schicbte  an  der  Oberflache  der  feinkornigen  Substanz  an- 
gehauft.  Bei  Hunden  ist  die  peripberiscbe  Kdrnerscbichte  scbon  in  der  funften 
bis  secbsten  Woche  nach  der  Geburt  verschwunden  und  zwar  nicbt  durcb  Auflo- 
sung  der  Kdrner,  sondern  dadurcb,  dass  die  feinkornige  Masse  sich  mehrt,  sich 
zwischen  die  Korner  eindrangt  und  sie  zerstreut.  Obersteiner  zerlegt  die  Kdr- 
nerscbichte, die  beim  Neugeborenen  die  Oberflache  der  Randwulste  bildet,  in  zwei, 
durch  einen  schmalen  hellen  Saum  geschiedene  Schichten,  von  denen  die  aussere 
zur  Bildung  der  auaseren  Hulle  verwandt  werden,  die  innere  alhnalig  in  die  mo- 
leculare  Schichte  vorriicken  soil.  In  der  Abbildung,  welche  F.  E.  Schulze  von 
der  Rindensubstanz  eines  halbjahrigen  Kindes  giebt,  liegen  an  der  Peripherie  die 
Korner  noch  in  continuirlicher,  meist  doppelter  Reibe. 
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wird ,  darf  wohl  als  erwiesen  angenommen  werden.  Auch  scheint  die  Zahl 
der  Zellen,  wenn  man  sie  an  senkrechten  Dnrchschnitten  der  Randwulste 
mit  der  Zahl  der  in  der  Axe  enthaltenen  Nervenfasern  vergleicht,  hinrei- 
chend,  um  die  sammtlichen  Fasern  der  Markieisten   zn  decken  (Fig.  164), 

Fig.  164. 


Randwulst  des  Kleinhirns,  senkrechter  Durchschnitt,  um  die  Anordnung   der  Nerven- 
zellen zu  zeigen. 

und  es  scheint  uberflussig ,  nach  anderen  Ursprnngsqaellen ,  etwa  aus  den 
astigen  Fortsatzen  der  Zellen,  zu  suchen  oder  an  eine  Vermehrnng  der 
Fasern  durch  Theilung  in  dem  Netz  der  Kornerschichte  zu  denken.  Wie 
dem  sei,  so  sammeln  sich  die  Fasern  in  der  Axe  der  Randwulste  zu  den 
bereits  erwahnten  parallelen  Zugen,  die,  sich  allmalig  verstarkend,  die  Mark- 
blatter  von  der  Spitze  zur  Basis  durchziehen  und  erst  an  der  Basis  hier 
und  da  auseinanderweichen,  um  cylindrische  oder  platte,  den  Randern  der 
Markbl&tter  parallele  Bundel  zwischen  sich  aufzunehmen.  An  der  Basis  an- 
gelangt  schliessen  sich  die  Fasern  der  Endlamellen,  im  Bogen  rechtwinklig 
umbeugend,  den  Fasern  der  Lamellen  nachst  hoherer  Ordnung  an,  die  durch 
diesen  Anschluss  allmalig  verstarkt  werden  (Fig.  163  A)  und  so  fort  bis  zum 
Ursprung  der  primaren  Lamellen  aus  dem  Markkern.  Alle  diese  Lamellen 
bestehen,  gleich  den  terminalen,  wesentlich  aus  leicht  wellenformigen ,  enge 
spitzwinklige  Maschen  einschliessenden,  ubrigens  parallelen  Zugen,  durch- 
flochten  von  rechtwinklig  mit  denselben  gekreuzten  Biindeln,  deren  Zahl 
mit  der  Machtigkeit  der  Lamellen  wachst.  Durchgangig  legen  sich,  wenn 
zwei  Endlamellen  zusammentreten ,  die  Fasern  einfach  aneinander  und  wo 
die  Endlamellen  sich   seitlich  an  eine  Lamelle  hoherer  Ordnung  anfugen, 
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wenden  sich  in  der  Kegel  die  Fasern  gegen  die  Basis  der  letzteren.  Doch 
schlagt  mitunter  anch  ein  Theil  der  Fasern  die  entgegengesetzte  Richtung, 
gegen  die  Spitze  der  Lamelle,  ein  l). 

In  dem  dreieckigen  Ranm,  der  zwischen  der  Rindenschichte  and  den 
convergircnden  Fasern  bleibt,  findet  sich  haufig  der  Durchschnitt  eines 
Blutgefasses ,  von  feinkorniger  Substanz  umgeben. 

Fur  die  Randwulste  der  Lingnla  hat  das   vordere  Marksegel  die   Be-  Bandwuiste 
deutung  einer  Marklamelle.     So  weit  dasselbe  von  der  Lingnla  bedeckt  ist,  derLmgu1*- 
besteht  die  Marksubstanz  desselben  wesentlich  aus  sagittalen  Faserbundeln, 
den  Fortseiznngen  der  in  den  Randwulsten   der  Lingula  absteigenden  Fa- 
sern (Fig.  165,  3),  die  in  dem  vorderen  Marksegel  meistens  ruckwarts,  nnr 
zu  einem  sehr  kleinen  Theil  vorwarts  gegen  die  Vierhiigel  ziehen. 

Fig.  165. 


Frontalschniit  dcr  Wande  dcs  vierten  Ventrikels  durch  das  Velum  ined.  ant.  und  die  Lin- 
gula. Ccq  Crus  cereb.  ad  corp.  quad  rig.  L  Lemniscus.  L  c  Locus  coeruleus.  IVf  Troch- 
leariswurzel.  1  Feinkbrnige,  2  Komerschichte  eines  Randwulstes  der  Lingula.  3  Ner- 
venfaserschichte.     4  Gelatinbse  Substanz  an  der  unteren  Flache  des  Velum  med.  antic. 


Im  Markkern  begegnen  und  verwirren  sich  die  Fasern  aller  Lamellen,  Markkem. 
doch  herrschen  auf  Frontalschnitten  die  in   der  Schnittebene  verlanfenden 
Fasern,  auf  Sagittalschnitten  die  Faserdurchschnitte  vor.    Gegen  den  Brucken- 
schenkel  ordnen  sich  die  feinsten  Fasern  in  Bundel,  welche   zwischen  den 


1)  Die  von  zwei  benachbarten  Lam  el)  en  einander  entgegenkommenden  Fasern  konnen 
den  Anschein  gewahren,  als  ob  sie  bogenformig  aus  Einer  Lamelle  in  die  andere  iibergin- 
gen,  ein  Anschein,  der  auch  durch  die  Art  hervorgebracht  wird,  wie  sich  bei  der  Zerfase- 
rung  erharteter  Qehirne  die  Marksubstanz  der  Randwulste  ablost.  Burdach  hat  diesen 
vermeintlichcn,  von  einem  Blatte  zum  anderen  durch  die  zwischen  beiden  befindliche  Furche 
ubergehenden  bogenformigen  diinnen  Markschichten  den  Namen  Belegungsmasse  ertheilt 
(a.  a.  0.  II,  4&).  Den  Ausdruck  „Massa  explementi",  welchen  Arnold  Burdach  znschreibt, 
finde  ich  bei  Letzterem  nicht. 


236 


Gehirn. 


VierhGgel- 
schenkel. 


starkeren  (Axencylindern  von  0,001  Mm.  Durchm.)  abwarts  Ziehen;  ein  Ho- 
rizontalschnitt  (Fig.  166)  zeigt  jene  im  Querschnitt,  diese  der  Lange 
nach  getroffen;  die  eigenthumlichen  Zellen  der  Bruckenstrange  treten  aber 
erst  in  der  Gegend  der  Austrittsstellen  des  N.  trigeminus  hinzn.  Die  Bun- 
del  des  strickformigen  Stranges  verfolgte  Rutkowsky  mittelst  Zerfaserung 
•  des  Markkerns  uber  den  la- 

**'  teralen    vorderen    Rand    des 

C.  dentattun  auf  die  obere 
Flache  des  letzteren.  Von 
den  Fasern  der  Vierhugel- 
schenkel  habe  ich  bereits 
angegeben,  dass  sie  ibren 
Ursprung  aos  dem  Inneren 
des  C.  dentatum  nehmen; 
ich  kehre  za  ihnen  zuruck, 
um  ihr  Verhaltniss  zu  den 
die  Briicke  durchsetzenden 
Strangen  des  verlangerten 
Marks  nnd  den  weiter  nach 
vorn  gelegenen  Hirntbeilen 
zu  beschreiben. 


Horizon  tal&chnitt  des  Markkerns  des  Kleinhirns,  2  Mm. 
iiber  dem  Bod  en  des  vierten    Ventrikels,    seit  warts   ne- 
ben  der  Fovea  ant.,  die    Briickenfaserst range   im  Quer- 
schnitt. 


Ich  erinnere,  dass  die  Vier- 
hugelschenkel  das  vordere 
Marksegel  zwischen  sich  fas- 
sen,  welcbes  eine  Fortsetzung 
des  Markkerns  des  Klein- 
birns  ist,  dass  sie  sich  me- 
dianabwarts  neigen  and 
scbliesslich  in  das  Niveau 
der  reticularen  Snbstanz  ge- 
langen.  Wo  sie  anfangen,  die  seitliche  Begrenznng  und  einen  Theil  der 
Decke  des  vierten  Ventrikels  zu  bilden,  sind  sie  aus  einer  Anzabl  platter 
uber  einander  geschicbteter  Bund  el  zusammengesetzt ,  deren  transversaler 
Durchmesser  von  oben  nach  unten  abnimmt;  sie  baben  deshalb  eine  im 
Frontalschnitt  palmenformige  Gestalt,  mit  demstumpfen  Ende,  an  welches  der 
Rand  des  vorderen  Marksegels  sich  lehnt,  aufwarts,  mit  dem  spitzen  Ende  ab- 
und  lateralwarts  gerichtet  (Fig.  141  D.  Fig.  165).  Weiter  nach  vorn  wird  auch 
das  obere  Ende  spitz,  der  Frontalschnitt  im  Ganzen  halbmondformig,  die 
aussere  Flache  frei,  die  innere  durch  die  an  Machtigkeit  zunehmende  graue 
Schichte  der  Wandungen  des  vierten  Ventrikels  von  dem  Antheil  an  des- 
sen  Begrenzung  ausgeschlossen.  In  der  Nahe  der  Vierhugel  wird  auch  die 
aussere  Flache  wieder  durch  den  Lemniscus  gedeckt,  dessen  schrag  auf- 
steigende  Fasern  aus  der  Furche  zwischen  Vierhugel  -  und  Bruckenschenkeln 
LemniBcus.  hervorznkommen  scheinen  (Fig.  141,  E.  Fig.  167).  Der  Lemniscus  besteht 
aus  feinen  Fasern,  deren  Richtung  schon  aus  der  Betrachtung  derOberflache 
des    Gehirns    erhellt,     untermischt   mit   sparlicheu ,   farblosen    Zellen,   de- 
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ren  Form  an  die  Zellen  der  grauen  Substanz  der  Brucke  erinnert.  Auch 
hangt  der  Lemniscus  mit  der  Brucke  znsammen:  die  graue  Substanz  der- 
selben  ziebt  sich  am  Austritt  des  Lemniscus  aus  der  Furche  zwischen 
Briicken-  und  Vierhugelschenkel  eineStrecke  weit  an  dessen  ausserer  Ober- 
flache  hinauf  (Fig.  167)   und  die  Lemnisci   beider  Seiten   im    Zusammen- 

Fig.  167. 


Frontal sch nit t  durch  den   Briickentheil  des  verlangerten    Marks  dicht   h inter   der  Vier- 
hugclplatte.      Vma  Velum  med.  ant.     R  Raphe.     Lc  Loc.  coeruleus.      Ccq  Cms  cere- 
belli  ad  c.  quadrig.     P  Brucke.     JV1  Trochleariswurzel. 

hang  stellen  einen  ahnlicben,  nur  in  alien  Dimensionen  betrachtlich  feineren 
Ring  urn  den  vorderen  Theil  des  tunnelfdrmigen  Ventrikels  dar,  wie  ihn 
die  Brucke  um  den  hinteren  Theil  desselben  bildet.  Legt  man  durch  den  vom 
Lemniscus  bedeckten  Theil  der  Vierhiigelschenkel  einen  Frontalschnitt,  der  das 
vordere  Marksegel  vor  der  Spitze  der  Lingula  trennt,  so  sieht  man  die  reticulare 
Substanz  am  oberen  und  unteren  Rande  von  einera  Saum  dichterer,  weisser 
Substanz  eingefasst.  Auf  den  oberen  Saum  komme  ich  sogleich  zuriick, 
der  untere1),  der  die  reticulare  Substanz  von  der  Brucke  scheidet,  besteht 
aus  starkeren  Nervenfaserbiindeln ,  welche  zur  Seite  der  Raphe  sagittal, 
weiter  seitwarts  immer  schrager  seit-  und  vorwarts  und  nachdem  sie  die 


J)  Wernekinck'sche  Comraissur.     Commissur  der  Schleifen. 


238 


Gebirn. 


ObererSaum 
der  reticul. 
Substanz. 


Locos 
coeruleus. 


freie  Oberflache  erreicht,  langs  derselben  aufwarts  verlaufen.  Dies  siiid 
die  Fasern  des  Lemniscus.  Am  oberen  Kande  des  Vierhugelschenkels  an- 
gelangt,  gehen  die  hint  ere  ten  dieser  Fasern  in  das  vordere  Marksegel  uber, 
in  dessen  Mitte  sie  den  entsprechenden  Fasern  der  anderen  Korperseite 
begegnen;  die  vorderen  strahlen  in  die  Vierhugelplatte  aus;  urn  sie  inner- 
halb  derselben  zn  verfolgen,  muss  man  einen  der  Richtung  der  Fasern  pa- 
rallelen  Schnitt  vom  hinteren  Rande  des  hinteren  Vierhugelpaars  zur  Mitte  der 
Oberflaebe  des  vorderen  fubren;  auf  der  Schnittflache  breiten  sich  zwischen 
der  eigenthumlichen  Masse  der  Vierhugelwolbung  und  der  machtigen 
Schicbte  grauer  Substanz,  die  den  Aquaduct  umgiebt,  die  Bundel  der  Lem- 
niscusfasern  aus,  yon  beiden  Seiten  medianwarts  aufsteigend  und  in  der 
Mitte  11  inie  einander  kreuzeud. 

Der  obere  weisse  Saum  der  reticularen  Substanz  besteht  von  der  Stelle, 
bis  wobin  wir  sie  bisjetzt  verfolgt  haben,  d.  h.  von  der  Gegend  der  in 
ziemlich  gleicber  frontaler  Hdhe  gelegenen  Facialis-  und  Trigeminuskerne  an, 
zuerst  (Fig.  165*)  aus  einer  gleichmassig  ausgebreiteten  Schichte  starkerer 
und  dichterer  cylindriscber  Bundel  mit  unregelmassigen  Zwischenraumen ; 
sodann  in  der  Gegend,  wo  die  Wande  des  vierten  Ventrikels  zusammen- 
rucken,  um  in  den  Aquaeduct  uberzugehen,  wieder  aus  regelmassigeren, 
im  transversalen  Durchmesser  comprimirten ,  im  verticalen  verlangerten 
Bundeln,  welcbe  im  Frontalscbnitt  eine  keulenformige ,  mit  dem  dickeren 
Ende  medianwarts  gerichtete  Figur  bilden  (Fig.  167*).  Einige  schmale 
und  bobe  Bundel  etellen  am  oberen  Ende  der  Rapbe  eine  Brucke  zwischen 
'  beiden  Seitentheilen  her  und  schliessen  die  Raphe  von  der  grauen  Schichte 
ab,  die  den  Boden  des  Ventrikels  deckt.  Durch  die  Zwischenraume  dieser 
Bundel  sagittaler  Fasern  ziehen  schmale  anastomosirende  Faserbundel  in 
verticaler  Richtung  abwarts.  Den  Ursprung  derselben  kann  man  nur  in 
einer  dichten  Lage  von  Nervenzellen  suchen,  welche  in  der  eben  erwahnten 
grauen  Schichte  enthalten  sind,  beiderseits  den  gegen  die  Medianfurche 
geneigten  Abhang  einnehmen  und  sich  in  der  Mittellinie  zu  Einem  Strang 
vereinigen  (Fig.  168).  Nach  unten  verlieren  sich  die  verticalen  Fasern  in 
der  Raphe  und  zwischen  den  Bundeln  der  reticularen  Substanz.  Die  graue 
Schichte  selbst  ist  1,5  Mm.  machtig  und  ihre  Zunahme  tragt  wesentlich  bei, 
den  Ventrikel  zu  verengen.  Auffal lender ,  als  die  mediane  Zellengruppe, 
sind  am  Seitenrande  des  Bodens  des  Ventrikels  die  grossen,  reichlich  ver- 
astelten  und  zugleich  durch  tief  dunkelbraunes  Pigment  ausgezeichneten 
Zellen  des  Locus  Coeruleus  (Fig.  165.  Fig.  167);  sie  haben  grosstentheils 
Spindelform  mit  sagittal  gestellter  langster  Axe,  und  eine  Lange  von  0,06 
bis  0,1  Mm.  Der  verticale  Durchmesser  der  Zellengruppe  betragt  an  der 
hocli8ten  Stelle  fast  1  bis  1,5  Mm.,  ihr  hinteres  Ende  erreicht  den  Trige- 
minuskern,  ihr  vorderes  Ende  erstreckt  sich  bis  unter  das  vordere  Vierhu- 
gelpaar ,  doch  ist  die  Grenze  nach  keiner  Seite  scharf  zu  ziehen ,  indem 
vereinzelte  dunkle  Zellen  nach  alien  Seiten  in  die  Umgebung,  auch  zwischen 
die  Faserziige  der  reticularen  Substanz  vordringen. 

Von  der  Raphe  dieses  Theils  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  be- 
merke  ich  nur  noch,  dass  sie  breiter  und  seitlich  minder  scharf  begrenzt 
ist,  als  in  den  vorhergehenden  Regionen,  und  stellenweise  sehr  deutliche 
Kreuzungen  der  transversalen  Fasern  beider  Seitenhalften  zeigt  (Fig.  167). 
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Die  Structur  des  vorderen  Marksegels ,  bo  weit  es  von  der  Lingula  be- 
deckt  ist,  habe  ich  bereits  beschrieben.     In  den  vorderen  Theil  desselben 


Fig.  168. 


ih-    v^ . 


1 

Detail   zu    Fig.  167.     Nervenzellen   der  grauen 

S abstain  und   abwkrU  zur  Raphe  ziehende 

Fasern. 

stelle  an,  die  Eine   rack-,  die  andere 


erstrecken  sich  die  sagittalen  Fasern 
nor  in  d (inner  Schichte,  dagegen 
durchziehen  ihn,  nebst  den  erwahn- 
ten  feinen  Ausstrahlungen  des  Lem- 
niscus, zahlreiche  transversals  Fa- 
sern in  machtigen  Bundeln,  die 
auffallend  starken  Wurzelfasern  des 
N.  trochlearis. 

Diese  Wurzelfasern  lassen  sich  Tmchiearis- 
von  der  Stelle  am  Seitenrande  des 
vorderen  Marksegels,  in  die  sie  sich 
einsenken,  nach  drei  verschiedenen 
Richtungen  verfolgen.  Manche  der 
feineren  Wurzeln  gehen  vollst&ndig, 
andere  nur  mit  einem  Theil  ihrer  Fa- 
sern in  transversaler  Richtung  wei- 
ter;  sie  verflechten  sich  innerhalb 
des  Marksegels  untereinander  und 
mit  Bundeln  der  von  der  anderen 
Seite  entgegenkommenden  Wurzeln 
des  symmetrischen  Nerven  (Fig.  169) 
und  scheinen  auf  der  ihrem  Ein- 
tritt  entgegengesetzten  Seite  das 
Marksegel  wieder  zu  verlassen,  um  • 

mit  den  Trochleariswurzelfasern 
dieser  Seite  in  eine  der  beiden  an- 
deren Bahnen  umzubiegen.  Diese 
namlich  haben  eine  sagittale  Rich- 
tung und  wen  den  sich  also  in  fast 
rechtem  Winkel  von  der  Eintritts- 
vorw&rts.      Die  rucklaufige  hintere 


Fig.  169. 


Frontalschnitt  des  vorderen  Marksegels   dnrch   die  Wurzeln    des    N.  trochlearis   (IV). 
Ccq  Crus  cereb.  ad  c.  quudrig.     Lc  Locus  coeruleus. 
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Trochleariswurzel l)  ist  die  starkere,  ihre  Fasern,  anfangs  in  einem  cylindri- 
schen  Strang  vereinigt  (Fig.  169),  verschieben  sich  allmalig  so,  dass  sie 
auf  dem  Qaerschnitt  eine  schmale  halbmondformige,  mit  der  Concavitat  me- 
dianwartS  gewandte  Figur  biiden  (Fig.  165  IV').  So  ziehen  sie  an  der  latera- 
len  Seite  des  Locus  coeruleus,  einzelne  Fasern  auch  innerhalb  desselben,  bis 
in  die  Gegend  des  Trigeminuskerns.  Ob  sie  ihn  erreichen  nnd  mit  dessen 
Zellen  Verbindungen  eingehen,  muss  ich  unentscbieden  lassen;  den  Ueber- 
gang  einzelndf  Fasern  des  Trocblearis  in  die  braunen  Zellen  des  Locus  coe- 
ruleus habe  icb  mit  Bestimmtheit  geseben  (Fig.  170). 

Fig.  170. 


Zellen  des  Locus  coeruleus,  die  rordere  Spitze  nach  links   gerichtet. 


keru. 


Die  vordere  Trocblearis wurzel 2)  bestebt  aus  einer  Anzabl  feiner  Bundel 
von  schrag  abwarts  gericbtetem  und  zugleicb  seitwarts  scbwacb  convexem 
Verlauf,  so  dass  an  Sagittalscbnitten,  die  ihr  oberes  und  un teres  Ende  tref- 
fen,  der  mittlere  bogenformige  Tbeil  ausfallt  (Fig.  171).  Ungefahr  unter- 
balb  der  Mitte  des  vorderen  Vierhugelpaares  senken  sicb  diese  Bundel  in 
eine  platte  Zellengruppe  ein ,  welcbe  unmittelbar  fiber  der  reticularen  Sub- 
stanz  liegt  und  gegen  diese  nacb  unten  ebenso  scharf  abgesetzt  ist,  wie  nacb 
obengegen  die  gelatin ose,  den  Aquaduct  umgebende  Substanz.  Diese  Zellen- 
Trochlear-  gruppe,  der  Nucleus  trochlearis  Stilling  (Fig.  171. 173),  reicbt  mit  ibrem 
medialen  Rande  bis  zur Raphe;  sie  bat  im  trans versalen Dnrcbmesser  1,5, im 
verticalen  lMm.;  ihren  sagittalen  Durcbmesser  genau  zu  bestimmen  ist  un- 
tbunlicb,  weil  sie  sicb  vorwarts  obne  Abgrenzung  in  ein  macbtigeres  Zellen- 
lager  fortsetzt,  mit  dem  der  N.  oculomotorius  in  Verbindung  steht.  Die 
Zellen  dieses  Lagers  und  des  Trochleariskerns ,  sowie  die  zablreicb  in  die 
gelatinose  Wand  des  Aquaducts  eingestreuten  Zellen  baben  den  gleicben 
Durcbmesser  von  0,04  bis  hochstens  0,05  Mm.  und  die  gleicbe,  in  der  Regel 
bellgelbe  Farbung.  Im  Trocbleariskern  zeigen  sie  die  Besonderbeit,  dass 
sie  meist  in  Gruppen  von  2  bis  5  zusammenliegen  und  gruppenweise ,  aber 
aucb  einzeln  yon  schmalen  hell  en  Saumen  umgeben  sind;  ibre  Fortsatze 
sind  lang,  Axencylindern  ahnlich;  docb  ist  es  mir  nicht  gelungen,  mehr 
als  Einen  yon  einer  Zelle  ausgehen  zu  sehen.     Die  Zellen  Und  Zellen grup- 


])  Untere  Abtheilung  der  central  en  Bahn   des   N.  trochlearis    Stilling, 
theilung  der  centralen  Bahn  des  N.  trochlearis  Stilling. 


*)  Obere  Ab- 
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pen  liegen  in  weiten  Abstanden ;  die  Zwiscbenraume  fiillt  feinkornige  Sub- 
stanz  und  ein   reiches   Geflecbt  der   in   den  Kern  eintretenden   Bundel  des 

Fig.  171. 


Noc^' 


L 


£ 


rvM 


Sir 


Sagittalschnitt  durch  die  Vierhiigelplatte    neben   dem    Aquaduct.     Noc   Nucleus    oculo- 
motor.    Lc  Loc.  coeruleus.     Tp'  Fnperung  der  Taenia  pontic.     IV"  Vordere  Trochlea- 

riswurzel. 

Fig.  172.  '* 


Zellen  des  Trochleariskerns. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  III.  AbthL  2. 
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N.  trochlearis  (Fig.  172).  Durfen  wir  die  oberilachlichen  sagittalen  Faser- 
lagen  der  reticularen  Substanz  als  Fort  set  zun  gen  des  N.  trigeminus  betrach- 
ten,  so  begegnen  sich  im  Trochleariskern  die  Fasern  jenes  Nerven  und  des 
N.  trocblearis ;  ausserdem  gehen  von  diesem  Kern  Faserbiindel  ab-  und  vor- 
wfirts,  die  als  Taenia  pontis  (S.  129)  aus  der  medialen  Flache  der  Gross- 
hirnscbenkel  bervortreten  (Fig.  171   Tp'). 

Stilling  und  8  tied  a  halten  den  Trigeminuskern  fur  die  Ursprungsstatte  der 
hinteren  Trochleariswurzel  und  8  tie  da  bezeichnet  ihn  sogar  ausdrucklich  als 
Trochleariskern.  Die  Kreuzung  der  Wurzelfasern  derbeiden  Nn.  trochleares  ist  nach 
Stilling' s  Beschreibung,  welcher  Kollikar  und  8  tie  da  sick  anschliessen ,  eine 
totale,  d.  h.  vordere  und  hintere  Wurzel  Einer  Seite  vereinigen  sich,  um  auf  der 
anderen  Seite  als  Nervenstamm  auszutreten. 

Wieder  anders  gruppiren  sich  die  Elemente,  namentlich  der  reticularen 
Substanz,  da,  wo  die  Fortsetzung  des  verlangerten  Marks  den  vorderen 
Rand  der  Brucke  erreicht  und  unter  der  Vierhugelplatte  binziebt.  Die 
graue  Deckplatte  des  Bodens  des  Aquaducts  wird  2  Mm.  bocb  und  setzt 
sich  in  ziemlich  gleicber  Macbtigkeit  langs  den  Seitenwanden  in  das  Dach 
desselben,  d.  h.  in  die  unterste  Scbicbte  der  Vierhugelplatte  fort  (Fig.  173). 
Hier  uberall  und  tief  in  die  Raphe  hinein  ist  die  graue  Substanz  dicbt  er- 
fullt  von  sternformigen  Zellen,  in  Grdsse  und  Pigmentirung  denjenigen 
ahnlich,  die  den  Trochleariskern  zusammensetzen.  Unter  der  grauen  Deck- 
platte erhalt  sich  die  keulenformige  weisse,  aus  seitlich  comprimirten  Bun- 
deln  bestehende  Fasermasse  (Fig.  173*),  die  in  dem  vorhergehenden  Ab- 
schnitt  auftrat,  sie  ist  in  Fig.  1 74  im  sagittalen  Durchscbnitt  abgebildet.  Dicht 
unter  ihr  aber  entwickelt  sich  zur  Seite  der  breiten  Raphe  (R),  in  welcher 
transversale,  verticale  und  sagittale  Fasern  eng  verwebt  sind,  ein  scharf 
abgegrenzter  Strang  weisser  Substanz,  im  Frontalschnitt  elliptisch,  mit  dem 
Ian  get  en  Durchmesser  vertical  gestellt,  der  fast  die  gauze  Hohe  des  Restes 
der  reticularen  Substanz  einnimmt.  Successive  Durchschnitte  lehren,  dass 
diese  Strange  den  allmalig  unter  das  Niveau  des  Bodens  des  Ventrikels  ge- 
sunkenen  und  gegen  die  Medianebene  vorgeriickten  Yierhiigelschenkeln  ent- 
sprechen.  Was  aber  die  weissen  Strange  des  Bodens  des  Aquaducts  von 
den  Vierhugel8chenkeln  unterscheidet,  ist  die  feinere  Zerkluftung  der  er- 
steren  durch  Faserbiindel,  welche  hauptsachlich  transversal,  stellenweise  auch 
vertical,  oder  auf  dem  Querschnitt  radienformig  verlaufen  (Fig.  173)  und,  wie 
man  an  Sagittalschnitten  erkennt,  geflechtartig  zusammenhangen.  Von  der 
medialen  Seite  der  Strange  setzen  sich  die  transversalen  Fasern  gegen  die 
Mittellinie  fort  und  kreuzen  sich  mit  den  entsprechenden  Fasern  der  ande- 
ren Seite;  die  Begrenzung  der  weissen  Strange  nach  aussen  bewirken 
Faserziige,  welche  dieselben  in  frontalen  Ebenen  bogenformig  umgeben. 
Kerne  de«  Ini  weiteren  Verlauf  nach  vorn   gehen  die  besagten  weissen  Strange, 

Tegmentum.  nur  wenjg  lateral  warts  abweichend  und  dabei  allmalig  an  Umfang  zunehmend, 
in  die  rothen  Kerne  des  Tegmentum  Burdach1),  Nuclei  tegmenti, 
uber,  die  sich  an  einem  Frontalschnitte  des  Grosshirns  durch  die  Thalami 


')  Haubenschicht  oder  Haubenstrang  Rei chert.  Doch  bezeichnet  Re i chert  mit  die- 
sem Nam  en  schon  die  gleichmassig  reticulare  Sabstanz  der  weiter  hinten  gelegenen  Regio- 
nen  des  verlangerten  Marks. 
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im  unteren  Theil  der  Seitenwande  des  dritten  Ventrikels  (unter  dem  Sulcus 
Monroi)  zeigen  (Fig.  73,  vgl.  Fig.  69). 

Fig.  173. 


35SK--.V-W 


-IS*:- 


Frontalschnitt  des  Gehirns  durch  das  vordere  Vierhiigelpaar. 

trochlearis.     R  Raphe. 


A  Aquaduct.     Ntr  Nucl. 


Bei  der  Zunahme  des  Volumens  der  Kerne  d«s  Tegmentum  wachst  der 
transversale  Durchmesser  rascber  als  der  verticale  und  so  wird  der  Strang 
cylindrisch,  geht  der  elliptiscbe  Qnerschnitt  in  den  kreisformigen  fiber. 
Die  Umwandlung  der  weissen  Farbe  in  die  rotbliche  oder  gelbliche  hat 
ibren  Grund  in  der  Einlagerung  feinkorniger  Substanz  mit  leicht  pigmen- 
tirten  verzweigten  Nervenzellen  ,  welche  vereinzelt  echon  im  Bereich  des 
Aquaducts  in  den  Strangen  enthalten  sind,  am  vorderen  Rande  der  Vier- 
biigel  aber,  und  zwar  vom  lateralen  Rande  gegen  den  medialen  vordrin- 
gend,  massenhaft  erscbeinen.  Die  cbarakteristischen  Nervenfaserbfindel 
werden  dadurch  successiv  zerkliiftet  und  anseinandergedrangt ,  von  der  Ge- 

16* 
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gend  der  Corpora  candicantia  an  verlassen  sie  die  sagittate  Richtung  und 
wenden  sich  seit-  und  aufwarts  in  den  Thalamus;  einzelne  Fasern  mogen 
in  den  efgenen  Zellen  des  rothen  Kerns  ihr  Ende  finden. 

PoTtaetEung  In  Folge  der  Divergenz  der  Kerne  des  Tegmentum  wird  die  Raphe 

der  Raphe,  anmaiig  Dreiter.  Die  weisse  Substanz  derselben,  die  aus  Fasern  besteht, 
welche  in  Frontalebenen  den  Kern  des  Tegmentum  wie  eine  Hulse  umge- 
ben,  wird  schon  diesseits  des  vorderen  Ran  des  der  Brucke  durch  einen  me- 
dianen  Streifen  grauer  Substanz  getheilt,  der  sich  aufwarts  zusch&rft 
(Fig.  73).  Er  erweist  sich  auf  Frontalschnitten  als  verticaler  Schenkel 
einer  umgekehrt  T  (x)formigen  Masse,  deren  horizontaler  Schenkel,  leicht 
aufwarts  concav,  sich  zwischen  die  reticulare  Substanz  und  die  Brucke 
einschiebt  und  seitwarts  mit  der  Substantia  nigra  der  Grosshirnschenkel  in 
Yerbindung  tritt.  Die  mittlere  Partie  dieser  granen  Substanz  ist  auffal- 
lend  poros-  wegen  der  zahlreichen  Durchschnitte  von  Gefassen ,  die  durch 
die  Lamina  perforata  post,  eintreten  (Fig.  173).  Uebrigens  besteht  sie  aus 
feinkorniger  Masse  und  sehr  zahlreichen  kleinen,  vielstrahligen,  gelben  Zel- 
len, denen  sich  hier  und  da,  namentlich  in  der  Nahe  der  Substantia  nigra, 
einzelne  der  grossen,  dunkelpigmentirten  Zellen  dieser  Substanz  bei- 
mischen.  Vereinzelt  kommen  Zellen  der  letztgenannten  Art  auch  in 
den  Faserzugen  vor,  die  den  Kern  des  Tegmentum  an  der  lateralen  Seite 
einfassen. 

Basis.  Wahrend   so  das  Tegmentum  aus  Fasern   der  Yierhugelschenkel  und 

der  reticularen  Substanz  sich  entwickelt  und  den  grauen  Ueberzng  erhalt, 
der  die  untere  Flache  desselben  beim  Austritt  aus  der  Brucke  bedeckt,  ver- 
einigen  sich  andere  Fasern  der  reticularen  Substanz  mit  den  Fortsetzungen 
der  Pyramiden  zur  Basis  der  Grosshirnschenkel.  Ein  Sagittalschnitt  zur 
Seite  der  Mittellinie  (Fig.  174)  zeigt,  wie  die  durch  die  transversalen 
Bruckenstrange  zerklufteten  Pyramiden  sich  vor  der  Brucke  wieder  zu 
einem  compacten  Strange  sammeln  und  wie  zugleich  sagittale  Fasern  der 
reticularen  Substanz  langs  dem  unteren  Rande  des  Kerns  des  Tegmentum 
in  schrag  vorwarts  absteigendem  Lauf  vom  Boden  des  vierten  Yentrikels 
an  die  untere  Flache  der  Grosshirnschenkel  gelangen.  Beiderlei  Fasern, 
die  der  Pyramiden  und  der  reticularen  Strange,  verflechten  sich  in  der  Ba- 
sis der  Grosshirnschenkel.  Die  Bun  del  der  letzteren  veil  auf  en  zwar  im 
Wesentlichen  sagittal,  jedoch  abwechselnd  unter  spitzen  Winkeln  nach  der 
Einen  und  anderen  Seite  geneigt. 

Subst.  nigra.  Der  schwarze  Kern  der  Grosshirnschenkel  erstreckt  sich  in  sagittaler 

Richtung  von  der  Gegend  des  vorderen  Randes  der  Brucke  bis  fiber  den 
hinteren  Rand  der  Corpora  candicantia;  er  nimmt  die  ganze  Breite  der 
Hirnschenkel  ein  und  hat  in  der  Mitte  dieser  Breite,  von  welcher  aus  er 
sich  nach  beiden  Seiten  verjungt,  eine  Hohe  von  2  bis  3  Mm.  Die  Grand- 
lage  desselben  ist  feinkornige  Substanz,  die  in  der  Nahe  der  Rander  von 
feinen  sagittalen  Bundeln  durchzogen  wird.  Die  dunkel  pigmentirten  Zel- 
len sind  von  sehr  verschiedener  Form,  mit  feinen  Fortsfttzen  versehen, 
etwas  kl einer  als  die  Zellen  des  Locus  coeruleus ,  die  rnndlichen  0,036  Mm. 
im  Durchmesser  mit  Kernen  von  0,015  Mm.  Durchm.,  von  den  spindelfor- 
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migen  die  grossten  0,075  Mm.  lang  und  0,015  Mm.  breit.     Sie  liegen  hier 
vereinzelt,  dort  zu  3  and  4  dicht  zusammen  und  ineistens  so  gruppirt,  class 

Fig.  174  *). 


Sagittalschnitt  des  Brtickentheils  des  verlangerten  Marks  neben  der  Mitiellinie.     No  Nu- 
cleus olivae.     Fpy  Funic,  pyramid.     Ccq  Crus  cerebelli  ad  c.  quadrig.     Lc    Loc.  coe- 
ruleus.     Lq  Lamina  quadrig.     Ntg  Nucleus  tegmenti.     Sn  Substantia  nigra. 
IV1  Trochlearis  - ,    W  Abduceuswurzeln. 


sie  auf  dem   mit  freiem   Auge  betrachteten    Durchschnitt    zwei    oder  drei 
unregelmassige  Streifen  erzeugen. 

Durch  die  Substantia  nigra  der  Grosshirnschenkel  und  zwischen  den 
Zellen  derselben,  anscheinend  ohne  sich  mit  ihnen  zu  verbinden,  steigen 
die  Wurzelbiindel  des  N.  oculomotorius  empor,  die  sich  vermoge  der  auf- 
fallenden  Starke  ihrer  Fasern  und  Axencylinder  leicht  durch  die  Faserung 
des  Tegmentum  bis  zu  ihrer  Ursprungsstatte ,  dem  Oculomotorius- 
kern,  Nucleus  Oculomotorii  Stilling,  verfolgen  lassen. 

Dieser  Kern,  reich  an  multipolaren  Zellen  der  grdssten  Art,  schliesst  Oouiomoto- 
sich  unmittelbar  an  den  Trochleariskern  an  (Fig.  171),  liegt  also  nahe  der  ri,ukern- 
Raphe  zwischen  den  obersten  sagittalen  Fasern  der  reticularen  Substanz 
und  der  grauen  Masse  des  Bodens  des  Aquaducts,  yon  der  letzteren  durch 
einige  zarte  Biiudel  transversaler  aus  der  Raphe  aufsteigender  Fasern  scharf 
abgegrenzt  (Fig.  175  a.  f.S.).  Seine  Form  ist  im  Frontalschnitt  dreiseitig 
mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet,  seine  grosste  Hohe  betragt  3,5  bis 
4  Mm.  Mit  ihren  vorderen  Enden  nahern  sich  die  Kerne  beider  Seiten 
einander  und  zuletzt  machen  sie,  die  Raphe  uberwuchernd ,  eine  einzige 
keilformige  Masse  aus. 

Um  den  unteren  Rand  des  Kerns  zu  erreichen  und  sich  in  demselben 


*)  Nach  Stilling,    iiber   den   Bau   des    Himknotens  und  der  Varolsbriicke.     Taf.  XII, 
Fig.  7. 
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zu  zerstreuen ,  durchziehen  die  Wurzelfasern  des  N.  oculomotorius  die  me- 
diale  Ecke  der  Basis  der  Grosshirnschenkel ,  dann  die  Substantia  nigra  and 
Fig.  175.  zuletzt  den  Kern  des  Tegmentum 

in  ruckwarts  aufsteigender  Rich- 
tung  and  zogleich  in  seitwarts 
convexen  und  je  weiter  seitwarts, 
uui  so  starker  gekrummten  Bo- 
gen.  Die  Zahl  der  in  Einem 
Frontalschnitt  einer  Seitenhalfte 
neben  einander  verlaofenden 
Bundel  nimmt  von  hinten  nacb 
vorn  zu  und  betragt  in  den  vor- 
deren  Schnitten  8  bis  14. 


Viarhugei.  ^jj^  ^i\-.:\  Die  Wolbungen  dor  Vierhugel 

sind  bedingt  durch  Anschwel- 
lungen,  theils  der  grauen,  mit 
^Noc  grossen  gelben  Nervenzellen  (s. 
oben)  durchsaeten  Decke  des 
Aquaducts,  theils  einer  weissen 
Masse,  wclche  diese  graue  iiber- 
lagert  und  in  der  medialen  und 
transversalen  Furche  1,5,  an  den 
erhabensten  Stellen  iiber  4  Mm. 
machtig  ist.  Sie  besteht  aus  fei- 
nen  Fasern,  die  fast  durchgan- 
gig  in  dunne,  cylindrische  Bun- 
del  abgetheilt  und  durch  schmale 
Zwischenriiume  geschieden  sind; 
nur  gegen  den  unteren  Rand  der 
weissen  Substanz  kommen  einige 
Reihen  starkerer  Bundel  vor  und 
bewirken,  dass  an  den  durch 
Kalilosong  aufgehellten  Durch- 
schnitten  ein  minder  durchsich- 
tiger,  bei  auffallendem  Licht  weis- 

c.    „#„i    ..#,   ,     n  . .        .      .    ..    , .  4       ~  ser,  bei  durchfallendem   dunkler 

rrontalschnitt  des  Gehirns  durch  die  hintere  Com-  . 

mh&ur  (Cop)  und  die  Austrittsstelle  des  N.  oculo-    ^trei^   die    Grenze    der    weissen 
motorius  (///).  ^Aquiiduct.    Noc.  Nuel.  oculomot.    und  grauen  Substanz  bezeichnet 

(Fig.  171).  Senkrecht  von  der 
Oberflache  aus  eintretende  Gefasse  durchziehen  die  weisse  Rinde  der  Vierhugel 
in  radiarer  Richtung  und  scheiden  sie  in  grdbere  Strange  (Fig.  171.  173). 
Beziiglich  der  Anordnung  und  Richtung  dieser  Fasern,  wie  auch  der 
zwischen  denselben  befindlichen  Zellen  sind  die  hinteren  und  vorderen  Vier- 
hugel einigermaassen  verschieden.  Die  Faserbundel  der  hinteren  Vierhugel 
zeigen  sich  auf  frontalen  wie  auf  sagittaleu  Durchschnitten  der  Vierhugel- 
platte  im  Querschnittj  um  senkrechte  Durchschnitte  der  hinteren  Vierhugel 
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zu  gewinnen,  in  welcheu  die  Fasern  der  Lange  nach  verlaufen,  muss  der 
Schnitt  parallel  der  Axe  der  binteren  Brachia  conjunctiva  gefiihrt  werden. 
Anch  an  solchen  Schnitten  beginnt  eine  regelmassigere  Anordnung  der  Fa- 
sern erst  in  dem  seitlichen  Abhang  des  Hugels,  wahrend  sie  in  dem  niedialen 
Abhang  dicbt  und  regellos  durcb  einander  gewirrt  sind.  Sie  ordnen  sicb 
alsdann  zu  parallelen,  der  Richtung  der  Brachia  conjunctiva  entsprechenden 
Ziigen,  werden  aber  im  Bereich  der  Yierhugel  und  auch  nocb  im  hinteren 
Theil  des  Bracbium  conjunctivum  gekreuzt  und  durchsetzt  von  Fasern, 
welcbe  aus  der  reticularen  Substanz  und  -aus  dem  Lemniscus  aufsteigen  und, 
wie  ich  bereits  bei  Beschreibung  des  letzteren  angab,  in  der  Mittellinie 
einander  begegnen. 

Im  vorderen  Yierhugelpaar  verlauft  der  Oberflache  zun&cbst  eine  diinne 
(0,045  Mm.  machtige)  Lage  feiner  Fasern  in  transversaler  Richtung,  an 
Frontalschnitten  dem  Contur  der  Oberflache  parallel  und  rechtwinklig  ge- 
kreuzt von  den  sagittalen  Bindegewebsbundeln  der  Gefasshaut;  es  folgt  zu- 
nachst  darunter  eine  Schichte,  in  welcher  einzelne  Fasern  und  Faserbiindel- 
chen  ohne  Ordnung  und  sparlich  eine  feinkornige,  zellenhaltige  Masse  durch- 
setzen ;  weiter  nach  unten  herrschen  wieder,  immer  dichter  zusammenruckend, 
transversale  Biindel  vor,  zwischen  denen  sparlichere,  ebenso  feine  Bundel 
in  verticaler  Richtung  zur  Oberflache  des  Hugels  aufsteigen.  Gegen  den  vor- 
deren Abhang  des  Hugels  werden  Fasern  und  Bundel  starker,  um  allmalig  in 
die  machtigen  queren  Bundel  der  hinteren  Commissar  iiberzugehen,  deren 
Fasern  denen  der  reticularen  Substanz  des  verlangerten  Marks  an  Starke 
nicht  nachstehen. 

Was  die  Zellen  betrifft,  so  sind  sie  im  hinteren  Vierhugelpaar  reichlich, 
aber  klein,  kaum  iiber  0,018  Mm.  im  Durchmesser,  im  vorderen  Vierhugel- 
paar sparlicher  und  grosser,  einzelne  sogar  von  der  grossten  Art.  Die 
Zellen  des  vorderen  Vierhiigelpaars  sind  kornig,  gelb  pigmentirt,  deutlich 
verastelt;  die  des  hinteren  gleichen  den  spater  zu  beschreibenden  Zellen 
der  tieferen  Schichten  der  Grosshirnrinde:  neben  Gruppen  von  Kornern 
kommen  Zellenkerne  mit  deutlichem  Kernkdrperchen  vor,  von  einem  schma- 
len,  wasserhellen  Saum  umgeben.  Wie  sich  allmalig  die  Nervenfasern  zu 
parallelen   Biindeln   ordnen,  nehmen   diese  Zellen  nebst  den  Kornern,  von 

Fig.  176. 


HorizontuUchnitt  des  hinteren  linken  Vierhtigels  am   Uebergang  iu  das 
Brachiuu  conjunctivum. 
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feinkorniger  Masse  uingeben,  die  Zwischenraume  der  Biindel  ein,  and  wenn 
die  ZelleD  zwischen  den  unregelmassig  verfilzten  Fasern  eine  kugelige  Ge- 
stalt  haben,  so  erhalten  sie  in  den  Zwischenraumen  der  Bundel  eine  ellipti- 
sche  mit  dem  langsten  Durchmesser  parallel  dem  Faserverlauf,  bis  in  dem 
Brachium  conjnnctiyum  die  Zellen  vollig  schwinden  and  die  Korner  allein 
ubrig  bleiben  (Fig.  176). 
Brachia  Die  Fasern,  die  in  die  Brachia  conjunctiva  aus  den  Vierhugeln  uber- 

oonjunct.  gehen?  scheinen  in  den  letzteren  zu  entspringen,  wie  schon  daraus  zu  ent- 
nehmen  ist ,  dass  sie  mitunter  erst  in  der  Mitte  des  hinteren  Vierhiigel- 
paares  beginnen,  wahrend  der  hintere  Abhang  desselben  ganz  frei  von  Fa- 
sern ist.  Wohin  sie  aus  den  Brachia  conjunctiva  gelangen,  ist  nicht  so 
leicht  zu  ermitteln.  Die  Fasern  des  vorderen  Brach.  conjunct,  strahlen 
zum  grosseren  Theil  im  Thalamus  seit-aufwarts  aus,  zum  kleineren  Theil 
gehen  sie  an  der  Oberflache  des  G.  geniculatum  mediale  weiter  and  bilden 
eine  dunne  weisse  Rindenschichte  desselben.  Die  Fasern  des  hinteren 
Brach.  conjunctivum  treffen  auf  das  mediale  C.  geniculatum,  treten  aber 
nicht  in  dasselbe  ein,  sondern  gesellen  sich  unter  ihm  der  Basis  des  Gross- 
hirnschenkels  bei.  Schon  durch  das  starkere  Ealiber  unterscheiden  sie  sich 
von  den  Wurzelfasern  des  N.  opticus,  welche  an  der  anderen  Seite  aus  dem 
G.  geniculat.  mediale  hervorgehen. 

J.  Wagner  (Ueber  den  Ursprung  der  Sehnervenfasern,  Dorp.  1862,  8.  10) 
sah  an  einem  Gehirne  einen  auf  der  einen  Seite  starken,  auf  der  anderen  schwa- 
chen  Streifen  vom  hinteren  Brachium  conjunctivum  direct  zu  dem  Theil  des 
Tractus  opt.  verlaufen,  der  aus  dem  C.  geniculat.  mediale  entspringt. 

Folgt  man  dem  Laufe  des  Tract,  opticus  vom  Ghiasma  an  ruckwarts,  so 
sieht  man  ihn  zuerst  am  hinteren  Rande ,  dann  an  der  ganzen  oberen  Flache 
mit  der  unteren  Flache  des  Gehirns  verschmelzen  und  weiterhin  sich  mehr  oder 
minder  scharf  in  zwei  platte  Strange  sondern,  welche  in  die  beiden  Corpora  ge- 
niculata  eintreten  (vgl.  Fig.  77).  Bis  zu  diesen  besteht  der  Tractus  opticus, 
abgeseheh  von  Kornern  und  einer  feinkornigen  Rinde  von  0,03  Mm.  Mach- 
tigkeit,  aus  denselben  dunkelrandigen  feinen  Fasern,  welche  im  N.  opticus 
enthalten  sind.  Zu  den  Corp.  geniculata  stehen  die  beiden  Abtheilungen 
des  Tractus  opt.  in  demselben  Verhaltniss,  wie  in  den  bisher  betrachteten 
Theilen  des  Gehirn 8  die  Nervenwurzeln  zu  ihren  Kernen.  Doch  haben  die 
ioai.  beiden  Kerne  des  N.  opticus  verschiedene  Structur.  Der  mediale,  das  C  ge- 
niculatum mediale,  ist  nur  schwach  gefarbt  und  aufwarts  nur  undeutlich 
gegen  die  Substanz  des  Thalamus  abgegrenzt.  Es  enthalt  uber  der  er- 
wahnten  faserigen  Rindenschichte  nur  feinkornige  Substanz  und  innerhalb 
derselben  die  aus  dem  vorderen  Brachium  conjunctivum  in  den  Thalamus 
ausstrahlenden  Faserbundel  und  eine  rudimentare  Art  von  Zellen,  deren 
ich  soeben  bei  den  Vierhugeln  gedachte  und  auf  welche  ich  bei  Beschrei- 
bung  der  Grosshirnganglien  zuruckkomme:  Korner  im  Uebergang  zu  klei- 
neren und  grosseren  mit  Kernkorperchen  versehenen  Kernen,  eingeschlos- 
sen  in  mehr  oder  minder  scharf  begrenzte  wasserhelle  Lucken  und  inner- 
halb dieser  Lucken  von  Haufchen  theils  farbloser,  theils  gelblicher  Molekule 
umgeben.  Die  hellen  Lucken  sind  in  jedem  Durchschnitte  kreisrund,  im 
unversehrten  Zustande  also  kuglig;  ihr  Durchmesser  iibertrifft  nicht  leicht 


3.  g«ni< 
adUale 


Gehirn. 


249 


0,012  Mm.  In  der  Nahe  der  Oberflache  sind  sie  meist  vereinzelt  and  spar- 
lich,  weiter  nach  innen  hier  und  da  in  Gruppen  vereinigt.  Naeh  innen 
wandeln  sich  auch  die  von  Molekulen  umgebenen  Kerne  allmalig  in  deut- 
licher  conturirte,  entschiedener  gelbe,  theilweise  astige  Zellen  urn. 


Fig.  177. 


Zellen  des  C.  geniculatum  laterale. 


Das  C.  geniculatum  laterale  ist  c.  genicuL 
nicht  nur  darch  seine  tief  gelblich 
graue  Farbung,  sondern  auch  durch 
einen  auffallend  weissen  Markstrei- 
fen,  der  seinen  inneren  Hand  einfasst, 
gegen  den  Thalamus  abgesetzt  (Fig. 
73.  79).  Es  ist  4  bis  5  Mm.  mach- 
tig  und  dicht  erfiillt  von  gelben, 
astigen,  meist  spindelformigen  und 
von  unregelmassigen  hellen  Saumen 
umgebenen  Zellen  l)  (Fig.  177),  zwi- 
schen  welchen  die  Fasern  abwarts 
ziehen,  die  sich  am  nnteren  freien 
Rand  zum  later alen  Strang  der  Op- 
ticuswurzel  samraeln.  An  einem 
Horizontalschnitte  durch  das  C.  ge- 
nie, laterale  (Fig.  178)  ist  ersicht- 
lich,  dass  die  Fasern  in  4  bis  6 
frontalen,  stellenweise  anastomosi- 
renden  vorwarts  convexen  Platten 
von  etwa  0,1  Mm.  Machtigkeit  an- 
geordnet    sind,    welche   mit   etwas 


Fig.  178. 


ifi 

—  Cgrn 

Horizontalschnitt  des  C.  geniculat.  laterale. 


l)  J.  Wagner  best im rat  die  Lfinge  der   spindelformigen  Zellen  zu  0,01   bis  0,022,    ihre 
Breite  iu  0,006  bis  0,014  Mm.  und  behauptet,    nie  mehr  als  zwei,  meist  nur  Einen   Fort- 
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Warsel  dei 
Tr.  opt. 


starkeren  Schichten  der  zellenhaltigen  Substanz  alterniren.  Auch  in  dera 
Zwischenraum  der  beiden  Corpora  geniculata  zeigen  sich  auf  yerticalen 
Durchschnitten  Faserb&ndel  im  Quer-  und  Sohragschnitte ,  welche  sich  der 
Einen  oder  anderen  Wurzel  des  N.  opticas  zuzawenden  scheinen.  Eine 
entschieden  ohne  Vermittelung  der  Corp.  geniculata  direct  aus  dem  Thala- 
mus in  den  Tractus  opticus  iibergehende  Wurzel  wird  auf  einer  sagittalen 
Schnittflache  des  Thalamus  durch  das  C.  geniculatum  late  rale  sichtbar;  sie 
steigt  zwischen  diesem  Korper  und  der  Faserung  des  Grosshirnschenkels, 
die  der  genannte  Frontalschnitt  ziemlich  genan  der  Quere  nach  schneidet, 
aus  dem  Tractus  opticus  fast  senkrecht  empor  in  der  Richtung  gegen  die 
Grenze  des  Thalamus  und  Streifenhtigels,  geht  aber  schon  in  der  halben 
Hohe  des  Thalamus  durch  facherformige  Zerfaserung  zwischen  den  horizon- 
tal en  Faserzugen  unter  (Fig.  179*). 


Fig.  179. 


Ich  beruhre  hier  sogleich  die 
Frage,  ob  der  Tractus  opticus  zu 
den  Fasern,  die  er  aus  den  Corp. 
geniculata  und  mittelbar  oder  un- 
mittelbar  aus  dem  vorderen  Vier- 
hiigel  und  dem  Thalamus  mitbringt, 
wahrend  seines  Verlaufs  an  der  Ba- 
sis des  Grosshirns  Zuwachs  erhalte. 
An  Verticalschnitten  durch  den 
Tractus  und  den  angrenzenden  Theil 
der  Hirnbasis,  welche  den  ersteren 
senkrecht  gegen  dessen  Faserver- 
lauf  treffen,  sieht  schon  das  unbe- 
waffnete  Auge  den  Querschnitt  des 
Tractus  durch  eine  lineare  Spalte 
vom  Grosshirnschenkel  geschieden, 
wahrend  die  Grenze  des  Tractus 
gegen  die  Substantia  perforata  ant. 
verwischt  ist.  Bei  massiger  Vergrosserung  wird  indess  auch  diese  Grenze 
deutlich:  die  querdurchschnittenen  Opticusfasern  stechen  scharf  gegen  die 
Langsfaserzuge  der  Substantia  perforata  ant.  ab  und  zwischen  beide  schiebt 
sich  ein  schmaler  gelber  Streifen  ein,  bestehend  aus  einer  einfachen  oder 
mehrfachen  Reihe  pigmentirter  spindelfbrmiger  Nervenzellen ,  wie  sie  auch 
sonst  zerstreut  in  der  Substantia  perforata  ant.  vorkommen.  Von  dieser 
Zellenreihe  senden  einzelne  ihre  Auslaufer  in  den  Tractus  und  andere  lie- 
gen,  wie  vorgeschobene  Posten,  isolirt  zwischen  den  Fasern  desselben 
(J.  Wagner).  In  einem  ahnlichen  Verhaltniss  zum  Tractus  steht  eine 
Reihe  kleinerer  gelber  Zellen  an  der  Grenze  des  Tuber  cinereum  gegen  das 
Chiasma.  Von  der  Lamina  cinerea  terminalis  und  dem  Pedun  cuius  corpo- 
ris callosi  geht  eine  0,75  Mm.  raachtige  Lage  feiner  sagittaler  Fasern  auf 
die  Vorderflache  des  Chiasma  fiber,  umhttllt  den  mittleren  Theil   desselben 


Sagittalsehnitt  des  Thalamus  durch  das   C.  ge- 

niculat.  laterale  ( Cg  t).     Cgm  C.  genie,  mediate 

Sn  Substantia    nigra.      Ccb   Crus  cerebri. 

//'  Tract,  opticus. 


satz  an  denselben  wahrgenommen  zu  haben.  Von  der  aussersten  Zellenschichte  sah  er  die 
Fortsatze  direct  in  den  Tractus  opt.  iibergehen ,  iedoch  in  verh&ltnissmaasig  nur  geringer 
Zahl. 
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und  setzt  sich  an  beiden  Seiten  in  peripherischer  Richtung  auf  die  Seh- 
nerven  fort.  Sie  machen  eine  Schichte  des  Chiasma  aus,  auf  welche  ich  bei 
der  Beschreibung  der  peripheriscben  Nerven  zuruckkonimen  werde. 


Uebergehend  zu  den  eigentlichen  Hemispharen  des  Grosshirns  habe  Grotshim- 
ich  zuerst  nacbzutragen ,  was  in  BetrefiF  der  Vertbeilung  der  weissen  und  „£,  9p 
graaen  Substanz  aus  der  makroskopischen  Betracbtung  der  Durcbscbnitte 
sich  ergiebt.  Sie  lehren  innerbalb  der  weissen  Masse,  die  icb  oben  als 
Markkern  des  Grosshirns  beschrieb,  gesonderte  Kerne  grauer  Substanz  ken- 
nen,  welche  die  weisse  Masse  gleichsam  auseinander  drangen  und  in  Strange 
zerlegen.  Die  Kerne  nehmen  insbesondere  den  Theil  der  Ventrikelwand 
ein,  welcher  nach  aussen  dnrch  die  Randwulste  der  Insel,  nach  innen  durch 
den  Thalamus  und  die  Streifenhugel  begrenzt  wird. 

Zunachst  an  die  weisse  Faserung,  die,  aus  den  Grosshirnschenkeln  aus-  Liussnkern. 
strahlend,  an  der  Aussenseite  des  Thalamus  und  Streifenhugels  hinzieht, 
lehnt  sich  ein  grauer  Kern,  der  im  Frontal-,  Horizontal-  und  Sagittal- 
schnitt  biconvex  oder,  indem  sich  der  Eine  der  bogenformigen  Conturen  in 
eine  gebrochene  Linie  verwandelt,  dreiseitig  erscheint.  Dies  ist  der  Lin  sen  - 
kern,  Nucleus  lentiformis  Burdach1)  (Fig.  180.  181.182).  Sein  langster 
sagittaler  Durchmesser  entspricht  ungefahr  dem  sagittalen  Durchmesser  der 
Insel ;  er  wird  also  vorn  vom  Streifenhugel,  hinten  vom  Thalamus  uberragt. 
Seine  grosste  Breite  liegt  in  gleicher  Hone  mit  der  mittleren  Commissur 
und  gegenuber  dem  vorderen  Rande  des  Thalamus.  Gegen  diesen  und  ge- 
gen  die  langs  diesem  Rande  aufsteigende  Stria  terminalis  ist  der  Soheitel 
der  stumprwinklig  gebrochenen  Linie  gerichtet,  welche  auf  dem  Horizontal- 
schnitt  die  mediale  Grenze  des  Kerns  bezeichnet,  wahrend  die  laterale  ein- 
fach  schwach  convex  verlauft  und  beide  vorn  und  hinten  in  einem  spitzen 
Winkel  zusammenstossen.  Das  wechselnde  Yerhaltniss  der  Hohe  zur  Breite 
des  Linsenkerns  erlautern  frontal e  Durchschnitte.  Auch  an  diesen  er- 
scheint er  dreiseitig  mit  Einem  Winkel  median  warts  gerichtet,  die  dem- 
selben  gegenuberliegende  Seite  des  Dreiecks  vertical,  convex  oder  wellen- 
formig.  Aber  im  hinteren  Theile  des  Gehirns,  bis  in  die  Gegend  der 
Corp.  candicantia  (Fig.  79),  ist  das  Dreieck  stumpfwinklig ,  hoher  als  breit, 
der  mediale  Winkel  stumpf  abgerundet;  weiter  vorn  (Fig.  182)  verlangert 
er  sich  im  transversalen  Durchmesser  auf  KoBten  des  verticalen,  der  mediale 
Winkel  wird  spitz,  spitzer  als  die  beiden  nahezu  gleichen  ausseren  Winkel. 
In  der  Nahe  der  vorderen  Spitze  des  Vorderhorns  stumpft  sich  der  mediale 


2)  In  den  alteren  Bescbrcibungen  wird  der  Linsenkern  als  Bestandtheil  des  Streifen- 
hugels betrachtet  und  streng  genoromen  eignet  sich  allerdings  der  Name  Streifenhugel  fur 
den  in  das  Vorderhorn  des  Seitenventrikels  vorragenden  grauen  Kbrper  nur  dann,  wenn 
man  sich  ihn  durchzogen  denkt  von  den  weissen  Markstreifen ,  die  zwischen  dem 
Streifenhugel  (im  neueren  Burdach'schen  Sinne)  und  dem  Linsenkern  eingeschaltet  siud. 
Vieussens,  Reil  und  A.  theilten  den  Streifenhiigel  in  eine  ftussere  und  innere  Portion, 
die  aussere  (C.  striatum  externum  Rolando)  ist  identiech  mit  dem  Linsenkern,  die  innere 
Portion  bezeichnet  Arnold  als  Nucleus  caudatus  des  Streifenhugels. 
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Winkel  wieder  ab  und  gegen  den  zugescbarften  vorderen  Rand  gleicht  der 
Dnrchscbnitt  des  Kerns  in  der  That  dem  Dnrchscbnitt  einer  mit  der  Axe 
transversal  gestellten  Linse. 

Zwei,  dem  lateralen  Rande  concentrische  and  in  ziemlich  gleichen  Ab- 
standen  zwiscben  diesem  Rande  und  der  gegenuberliegenden  Spitze  verlau- 

Fig.  180. 


Cua 


Sagittalschnitt   der    rechten   Hemisphare    durrh    die    lateral e  Spitze  des  C.  geniculatum 

mediale  (Cgm).     Laterale  Schnittflache.     Nl  Nucleus  lentif.     Cs  C.  striat.     Crf  Crus 

fornicis.     Tho  Thalamus.      Ccb  Crus    cerebri.     Spa  Substantia   perforata  ant. 

Co  a*  Com  miss.  ant.     //'  Tract  us  opt. 

Fig.  181. 


Sagittalschnitt   derselben   Hemisphare,    naher    dem    Seitenrande.       V  ?'   Laterale    Wand 
des  unteren  Horns  des  Seitenrentrikcls. 
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fende   hellere   Linien  scheiden   den   machtigeren   Theil   des  Linsenkerns  in 
drei    Zonen1),   die   sich  auch  durch    wenngleich  geringe  Unterschiede  der 

Fig.  182. 


Sr» 


Am 


Frontalschnitt  des  Grosshirns  durch  das  Tuber  cinereum  (Tc)  dicht  vor  dem  Stiel  der 
Hypophyse.  Vorderer  Abschnitt.  Ccl3  C.  callos.  Vsl  Ventric.  septi  lucidi.  Ls  La- 
mina septi  lucidi.  Cs  C.  striat.  B*  Ausstrahlung  der  Basis  des  Grosshirnscheokels. 
St  Stria  terminalis.  Nl  Nucleus  lentif.  Cls  Claustrum.  In  Iusel.  Cf  Cms  fornicis. 
Cp  Kapsel.  Co  a  Commiss.  ant.  Co  a1  Durchschnitt  derselben  in  dor  Hemisphere. 
Am  Amygdala.     Sra  Substantia  retic.  alba.     //'  Tract  us  opticus. 


Farbe  und  Structur  gegen  einander  abeetzen.  Die  ausserste  Zone*)  ist 
dnnkler  als  die  beiden  anderen 3) ,  die  i oners te  durch  einen  Stich  ins 
Rothliche  den  Kernen  des  Tegmentnm  ahnlich  nnd  wahrend  die  beiden  in- 
neren  Zonen  eine  ziemlich  gleiehmassige  Farbung  haben,  ist  die  anssere  in 
radiarer  Richtung  von  feinen  hellen  Streifen  darchzogen  (Fig.  182). 

Ein  zweiter  grauer  Kern,   Claustrum  Burdach4),  liegt  an  der  ausse-  Claustrum. 
ren  Seite  des  Linsenkerns;  er  zeigt  sich  anfrontalen  (Fig.  182)  und  horizon- 


')  Articuli.  2)  Putamen  Burdach.  8)  Die  beiden  inneren  Zonen  fasst  Burdach 
unter  dem  Namen  eines  Globus  pallidas  zusammen,  der  durch  ein  Markblatt  getheilt  sei. 
4)  Vormauer.     Nucleus  taeniaefortnis  Arnold.     Strato  cinericcio  Rolando. 
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talen  Schnitten  (Fig.  184.  185)  ungefahr  in  der  Mitte  der  weissen  Schichte. 
welche  die  graue  Rinde  der  Insel  von  dem  Linsenkern  trennt,  als  ein 
nach  dem  ausseren  Contur  des  letzteren  gekrummter  schmaler  Streif,  stellt 
also  eine  diinne,  nach  der  Aussenflache  des  Linsenkerns  gewolbte  Platte  dar. 
Von  der  convexen  Flache  dieser  Platte  erheben  sich  hier  und  da  niedrige, 
gegen  die  Randwulste  der  Insel  vorspringende  Leisten ,  die  auf  dem  Durch- 
schnitt  sich  wie  kurze  Zacken  ausnehmen  (Fig.  182).  Am  oberen  Rand 
scharft  das  Claustrum  sich  zu  und  biegt  sich  mehr  oder  weniger  von  dem 
Linsenkern  ab  nach  aussen ;  an  seinem  unteren  Ende  dagegen  wird  es  mach- 
tiger  und  mit  dem  mittleren  Theil  seines  unteren  Randes  nahert  es  sich  dem 
Linsenkern,  um  schliesslich  theilweise  mit  demselben  zu  verschmelzen,  theil- 
weise  in  das  Tuber  olfactorium  uberzugehen  (Fig.  187). 

Fig.  183. 


Horizon  talschnitt  des  Grosshirns,  dicht  ttber  der  unteren  Flache,  untere  Schnitt flache. 
Lq  Lamina  quadrigero.  A  Aquaduct.  Ntg  Nucleus  tegmenti.  Rdfy  Raf  Ab*  und 
aufsteigende  Wurzel  des  Fornix.  Co  Chiasma  opt.,  durch  den  Boden  des  dritten  Ven- 
trikels  schimmernd.  Cm  C.  striat.  Nl  Nucl.  lent  if.  Spa  Subst.  perf.  ant.  In  Insel. 
Co  a'  Commiss.  ant.  Sn  Substantia  nigra.  B'  Fasern  der  Hirnschenkel  basis  im  Quer- 
schnitt.     //'  Tract,  opticus.      Cgl  C.  genicul.  lat. 


Aber  auch  der  Streifenhugel   fliesst   am   Boden   des  Gehirns  mit  dem 
Linsenkern  und  beide  fliessen  mit  der  grauen   Substantia   perforata   antica 
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zusammen,  bo  dass  man  alle  diese  Gebilde  als  Bestandtheile  einer  grauen 
Masse  betrachten  muss,  welche  an  der  unteren  Flache  des  Gehirns  einfach 
zu  Tage  liegt,  weiter  oben  aber  von  dnrchziehenden  Faserbundeln  abgetbeilt 
wird.  Ein  Horizontalschnitt  mdglichst  dicht  iiber  der  unteren  Flache  des 
Grossbirns  (Fig.  183)  zeigt  vor  dem  Tract,  opticas  eine  grosse  rundliche 
Anh&ufung  grauer  Substanz,  welche  seitwarts  in  die  Substantia  perfor.  ant. 
sich  verlangert  und  vom  vorderen  Rande  aus  durch  eine  tiefe  Einbiegung 
(*)  in  zwei  Lappen  getheilt  ist.  An  einem  nur  wenig  hoher  geftthrten  Hori- 
zontalschnitt (Fig.  184)  ist,   von  jener  Einbiegung  aus,  die  Bildung   einer 

Fig.   184. 


Horizontalschnitt  des  Grossbirns,  etwas  hoher,    als  der   der  vorigen    Figur,    die    gleiche 
SchnittflSche,  die  gleiche  Bezeichnung.     Cp  Kapsel.     Cls  Claustrum. 
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weissen  Zwischenwand  fortgeschritten  bis  zur  Trennung  der  zweilappigen 
Masse  in  zwei  gesonderte  Kerne,  die  sich,  bei  weiter  fortgesetzter  Zerlegung 
des  Gehirns  in  horizontal e  Scheiben,  als  Streifenhugel  und  Linsenkern  be- 
kunden  (Fig.  185).     Die  weisse  Fasermasse,  die  sich  zwischen  beide  Kerne 

Fig.  185. 


Horizontalschnitt,  hoher  als  der  Vbrige,  durch  das  Knie    des    C.  call.    (Ccl")    and    drts 

Septum  lacidam  (Si).     Tho   Thalamus.     Cs   C.    striat.      Cl$   Claustrum.      Nl    Nucl. 

lentif.     Cp  Kapsel.     Cgl  C.  genicul.  lat.      B'    Ausbreitung?der   Basis   des  Grosshirn- 

schenkels.     St  Stria  terminals*. 


einschiebt  und  sie  auseinander  drangt,  nimmt  mit  jedem  hoheren  Schnitt  an 
Sreite  zu.  Sie  entwickelt  sich  ans  der  Vereioigung  der  von  vorn  her  ein- 
dringenden  weissen  Scheidewand  rait  der  Fortsetzung  der  Grosshirnschenkel- 
basis(2?'  Fig.  183  bis  185),  die  allmalig  weiter  vorwarts  gelangt  und  in  jeder 
Richtung  an  Ausdehnung  gewinnt.  Wiihrend  aber  so  der  Linsenkern  vom 
Streifenhugel  mehr  und  mehr  abgedrangt  wird,  koramt  weiterhin  wieder 
eine  Verbindung  beider  durch  graue  Substanz  zu  Stande,  die  sich  zwischen 
die  Fasern  der  Fortsetzung  der  Hirnschenkelbasis  eindrangt  und  diese  in 
platte  Bundel  scheidet  (Fig.  80.  84). 
Mandeikeni.  An  Frontalschnitten  durch  den   vorderen  Theil  des  Linsenkerns  zeigt 

sich  unterhalb desselben  einisolirter  grauerKern,  den  Burdach  Mandelkern, 
Amygdala1),  nannte(Fig.  182).     Die  Isolirung  ist  nur  scheinbar;  die  graue 


*)  Nucleus  Amygdalae, 


Gehirn. 


257 


Am 


Cftt* 


Masse  gehdrt  der  Rindenschichte  des  Unterlappens  an,  die  an  der  Stelle, 
wo  der  Unterlappen  mit  der  Substantia  perforata  ant.  verwachst,  eine  be- 
deutende  Machtigkeit  erreicht  (Fig.  186). 

Das  Verhaltniss  zwischen  weisser  and  grauer  Substauz,  wodurch  die  weisse 

in  gesonderte  Strange,  die  graue  in 

differente  Kerne  zertheilt  wird,  wie-  Textur  det 

derholt  sick  bei  genauerer,  nothigen-  Th*Umu8» 

falls    mikroskopischer    Betrachtung 

in  jedein  dieser  Kerne.     An  Durch- 

schnitten  des  Thalamus  sind ,  zumal 

nach    Erhiirtung  in    Miiller'scher 

Fliissigkeit,  die  weissen  Faserbundel, 

die  ihn  dui  chziehen,  theilweise  schon 

dem   unbewaffneten    Ange   deutlich. 

Macbt  man  einen   verticalen  Durch- 

schnitt   parallel    der    Faserung    des 

Grosshirnschenkels,  so  sieht  man  die 

Strange    der    Brachia    conjunctiva, 

der  Tegraente  und  von  den  Basen 

der  Giosshirnschcnkel    abgezweigte 

Biindel  beim  Eintritt  in  den  Thalamus 

pinselformig  auseinander  fahren,  um 

sich  an  der  vorderen  Spitze  desselben 

wieder  zu  sammeln  (Fig.  187  a.  f.  S.). 

Eine  relativ  starkere,  bis  0,73  Mm. 

macht  ige   continuirliche    Faserlage, 

die    sogenannte     Gurtelschichte, 

Stratum  Zonal e,geht  an  der  Oberfiache 

des  Thalamus  zur  Stria  terminalis. 

Die  Biindel,  die  das  Innere  des  Thalamus   dnrchsetzen,  gehen   allmalig, 

indem  sie  sich  durch  wiederholte  spitzwinklige  Theilung  verfeinern,  in  einer 

scheinbar  gleichformigen  Masse  uuter  und  werden  erst  in  der  Nahe  des  Aus- 

tritts   wieder   unterscheidbar,    indem  sie   aufs   Neue  zu  starkeren  Striingen 

zusaramentreten.      In    den   Zwischenraumen    der   makroskopisch   sichtbaren 

Biindel  verlaufen  in  gleicher  Kichtung  feinere    Biindel,  alle   unter  einander 

anastomosirend ;   die  Liicken   aber,   welche  alle  diese   Biindel  zwischen  sich 

fatsen,  werden  nicht  nur  von  grauer  Substanz,  sondern  auch,  namentlich  in 

der  unteren  Halfte  des  Thalamus,  von  transversalen  Nervenfaserbundeln  aus- 

gefullt,  und  stellenweise  enthalten  sie  regellos  wie  in  den  Nervenkernen  des 

verlangerten  Marks  durcheinander  gewirrte  Fasern. 

In  den  medialen  Zonen  des  Linsenkerns   sind   die   durchziehenden   Fa-  de«  Liimen- 
serbiindel  sammtlich  zu  fein,  urn  mit  freiemAuge  unterschieden  zu  werden;  str"ifeni"li- 
ebenso  in  den  schmalen  grauen  Streifen,   die   am  peripherischen   Rande  des  gel8, 
Streifenhugels    zwischen   den    divergirenden   weissen    Faserbiindeln    einge- 
schaltet  sind.     Die   Biindel,    welche   aus  der   medialen   in   die  aussere  Zone 
des  Linsenkerns,   aus   dem  den   Linsenkern    und   Streifenhiigel  trennenden 
Nervenfaserstrang  in  den   Streifenhiigel  einstrahlen,   kann  man   auf  Durch- 
schnitten  eine  Strecke  weit  mit  unbewaffnetem  Auge   verfolgen.     Dann  zer- 

Honle,  Anatnmie.     Bd.  III.     Abthlg.   2.  ]7 


Ein  SlUck  des  Grosshirns,  mittelst  eincs  fron- 
talen  Schnitts  (lurch  die  Com  mis*  lira  media 
(Com)  und  ernes  s.i^ittalen  Schnitts  durch  den 
rechten  Hippocampus  [lip)  ab^etrennt,  um  den 
Zusammenhang  der  Amygdala  mit  der  grauen 
Rinde  der  Kandwiilste  zu  zcigen. 
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fallen  sie  ranch  in  Aeste  von  0,06  bis  0,15  Mm.,  welche  weiter  diTergiren. 
seltener  anastomo*iren,  als  im  Thalamus  and  durch  viel  betrachtlichere  Mas- 
sen  rein  grauer  Sabstanz  von  einander  geschieden  sind. 

Fi>.  187. 


Fps 


Verticaler  Durchschnitt  dea  Gehinis,  parallel  dem  Faserrerlauf  des  rechten  Grosshirn- 
schenkels.  *Medianspalte,  1  linke,  2  rechte  Hemisphere.  I*q  lamina  quadrig.  Cn 
Conarium.  Ccl5  C.  callosum.  Tho  Thalamus.  Sz  Stratum  zonale  d esse  1  ben.  Cs 
C.  striatum.  Cls  Claustrum.  M  Nucleus  lentif.  Tbo  Tub.  olfactorium.  Spa  Sub- 
stantia perfor.  ant.  Sn  Substantia  nigra.  Stg  Nucleus  tegmenti.  //>*,  Fpi  Oberer 
und  unterer  Briickenstrang.     //'  Tract,  opt. 


Noch  in  einem  anderen  wesentlichen  Punkte  unterscheidet  sich  die  Fa- 
serung  des  Linsenkerns  und  Streifenhugels  von  der  des  Thalamus.  £s  ist 
allerdings  wahrscheinlich ,  dass  im  Thalamus  Fasern  enden,  da  die  Fort- 
satze  der  in  demselben  enthaltenen  Nervenzellen  in  Fasern  iibergehen;  aber 
uberall  im  Inneren  des  Thalamus  wie  an  dessen  Grenzen  hangen  die  Bundel 
unter  sich  und  mit  den  benachbarten  Fasern  geflechtartig  zusammen,  und 
dies  ist  Ursache,  dass  man  den  Thalamus  nach  keiner  Seite  scharf  abge- 
grenzt  findet.  Dagegen  ist  die  Abgrenzung  des  Linsenkerns  nach  aussen, 
des  Streifenhugels  am  vorderen  und  medialen  Rand  vollkommen  scharf,  die 
Trennung  dieser  Kerne  von  der  weissen  Hi rn sabstanz  an  etwas  macerirten 
Gehirnen  ganz  reinlich.  Nur  selten  und  nur  in  der  Nahe  derRander  uber- 
schreitet  ein  feines  Faserbtindel  die  genannten  Grenzen;  die  grosse  Mehr- 
zahl  endet  noch  innerhalb  der  grauen  Substanz,  so  dass  ein  Bezirk  von 
etwa  1  Mm.  l&ngs  dem  freien  Rande  oder  der  Grenze  des  Kerns  frei  von 
Fasern  bleibt  (Fig.  188). 
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Nach  der  Menge  nnd  Starke  diesor  dem  oberfliichlicben  Blick  and  deiri 
blossen  Auge  unwahrnehmbaren  Fasern  richtet  sich  die  Intensitat  der  grauen 
Farbe  der  Kerne.  Ganz  rein  grau  ist ,  ansser  den  eben  genannten  Stellen, 
uur  noch  eine  dflnne  Scbichte  der  Thalami  zunacbst  unter  dem  Stratnm  zo- 
nale  nebst  der  mittleren  Commissnr.     Auob  in  dem  tiefsten    medianen  Theil 

F?g.  1S8. 


. 


—  — 


Frontalsohoitt  des  Grosshirn*    durch  den    vorderen    Theil    dea    Streifenhugels    (Cs)    und 
Linsenkerns  (AT)-      B*  Kortsetzung  der  Gros.Hhirnsohenkelbnsis.      CW  Bnlkcn.  *  s.  S.  26«. 


der  grauen  Bodencommissur  verbindet   beide  Ilemispharen   eine   innen  und 
au&sen  mit  rein  grauer  Substanz  bekleidete  FaBermasse. 

Die  allgemeine  Grundlage  der  Ganglien  und  Kerne  des  Grosshirns  ist 
die  in  Kalilosnng  erblassende,  feinkornige  Substanz t  die,  wo  sie  frei  von 
Fasern  und  Zellen  ist,  als  gelatinose  bezeicbnet  wird.  Bezuglich  dieserBei- 
miscbangen  aber  haben  die  verscbiodenen  grauen  Massen  ihre  Besonderhei- 

17* 
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Zeiien.  ten.  Was  zuerst  die  Zellen  betrifft  ,  so  begegnet  man  den  einfachsten  Formen 
im  Streifenhugel  nnd  in  der  ausseren  Zone  des  Linsenkerns.  Man  sieht 
Korner  von  gewohnlichem  Umfang,  welche  von  einem  wasserhellen  Hof 
nmgeben  oder,  was  dasselbe  ist,  central  in  einer  kugelformigen ,  im  Durch- 
scbnitt  kreisforinigen  Lucke  von  0,012  bis  0,015  Mm.  Darchmesser  einge- 
schlossen  sind.  Es  giebt  Liicken  derselben  Art,  welcbe  statt  des  Korn? 
einen  rnnden  oder  elliptischen,  kernkorperhaltigen  Kern  von  0,01  Mm.  Dnrch- 
messer  enthalten,  andere,  in  welcben  der  Kern  von  einem  Kornchenhau- 
fen  mehr  oder   minder   verdeckt   ist.     Dies   sind  die   Bildungen,    deren    ich 

Fig.  189. 


*"K!«^&      v  V-.V. 


t 


860 
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Durchschnitt  aus   dem    C.  striat.      *,*  Nervenbiindel.     f  Capillargefas*    und   Korner  in 
einem  perivascularen  Raiim. 


oben  bei  Beschreibung  des  medialen  C.  genicul.  gedachte.  In  dem  Streifen- 
hugel und  Linsenkern  kommen  daneben  grossere  Liicken  vor,  welcbe  raeh- 
rere  (2  bis  4)  Korner  oder  neben  einigen  Kornern  einen  Kern  enthalten, 
als  sei  jedesMal  nur  Einem  von  den  in  einer  Lucke  eingeschlossenen  Kornern 
gestattet,  sich  zurZelle  zn  entwickeln  (Fig.  189).  Und  wo  diese  Entwickelung 
am  weite9ten  fortgescbritten  ist,  da  haben  sich  die  Molekiile  am  den  Kern 
zu  einer  festeren,  schiirfer  abgegreuzten,  rundlichen  oder  eckigen  Hulle  ver- 
dichtet,  die  die  Lucke  fast  vollstiindig  ausfiillt  und  nur  einen  schmalen 
Saum  iibrig  lasst,  in  welchem  noch  da  und  dort  ein  Korn  Platz  findet. 

Anfauge  der  Zellenbildung,  wie  man  die  hier  geschilderten  Formen 
wohl  nennen  darf,  kommen  auch  in  den  ubrigen  Ganglien  des  Grosshirns 
von  neben  ihnen  aber  reife  oder  achte  Nervenzellen ,  deren  Kern 
von  einem  selbstandigen,  kornigen,  Aeste  aussendenden,  theilweise  far- 
bigen  Protoplasina  umgeben  ist.  Klein,  im  Mittel  0,02  Millimeter  im 
Durchmesser,  aber  dicht  gedriingt  und  gelb  pigmentirt  finden  sie  sich 
in     der  mitlleren    Commissur.      Grossere     sternformige,    gelbe   Zellen    von 
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0,f  4  Millimeter  mittlerem  Durchmesser  enthalt  das  Tuberc.  sup.  des  Tha- 
lamus1), welches  von  den  Fasern  der  absteigenden  Wurzel  des  Fornix 
umfasst  und  dadurch  scharf  begrenzt  ist,  ferner  das  Pulvinar  und  die  Urn- 
gegend  der  Taenia  thalami  opt.2),  und  von  diesen  Herden  aus  ziehen  sich 
die  astigen  Zellen  oft  weit  in  die  ubrige  Substanz  des  Thalamus.  Reich 
an  grossen,  ebenfalls  astigen  und  gelb  pigmentirten  Zellen  ist  die  Substantia 
perforata  antica.  Auch  in  den  boiden  medialen  Zonen  des  Linsenkerns  fin- 
den  sich  zwischen  den  mannigfaltig  verflochtenen  Nervenbundeln  zahlfeiche 
gelbet  astige  Zellen,  in  ihrer  Form  denen  des  Thalamus  ahnlich,  aber  darin 
eigenthumlich ,  dass  sie  in  unverhaltnissmassig  grossen,  an  Durchschnitten 
kreisrunden  hel]pn  Lucken  liegen.  Das  Claustrum  zeigt  die  Eigenthumlich- 
keit,  dass  es  durch  Kalilosung  kaum  durchsichtiger  wird  und  an  feinen 
Durchschnitten  sich  nur  mit  Miihe  von  den  weissen  Massen,  die  es  begren- 
zen,  unterscheiden  lasst.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  die  Faserzuge,  die 
es  enthalt,  ebenso  parallel  und  fast  ebenso  dicht  gedrangt  liegen,  wie  in  der 
benachbarten  weissen  Substanz.  Seine  in  der  That  wenig  intensive  Far- 
bung  ist  bedingt  theils  durch  die  abweichende  Richtung  der  Faserzuge, 
theils  durch  einen  grosseren  Reichthum  an  Gefassen,  theils  endlich  durch 
eingestreute  Nervenzellen  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien ,  von  wel- 
ohcn  die  Mehrzahl  gelb  pigmentirt  ist  und  durch  ihre  Spindelform  und  die 
beiden  in  entgegengesetzter  Richtung  «bgehenden  Fortsatze  an  die  Zellen 
der  Columnae  vesiculares  des  Riickenmarks  erinnert.  , 

Die  Nervenfasern ,  welche  die  Grosshirnschenkel  den  Hemispharen  zu-  Nerven- 
fuhren,  lassen  sich  nach  ihrem  Verhalten  zu  den  Ganglion  und  Kernen  des  fBBern* 
Grosshirns  in  drei  Abtheilungen  bringen:  sie  durchsetzen  graue  Masse  oder 
enden  in  derselben  oder  verfolgen  ihren  Weg  zwischen  den  grauen  Mas- 
sen  zur  Oberflache  des  Gehirns.  Zur  ersten  Art  gehoren  die  Fasern  des 
Tegmentum  und  der  mit  ihnen  verlaufenden  Brachia  conjunctiva,  von  denen 
jedenfalls  der  bei  weitem  grosste  Theil  den  Thalamus  wieder  verlasst.  Fasern 
der  zweiten  Art  sahen  wir  von  derGrosshirnschenkelfaserung  sich  abzweigen 
und  in  den  Streifenhiigel  und  Linsenkern  eintreten.  Die  weisse  Nerven- 
masse,  die  auf  Durchschnitten  jeder  Richtung  den  Linsenkern  vom  Thalamus  ^ 
und  Streifenhiigel  scheidet5*),  besteht  wesentlich  aus  Fasern  der  dritten  Art. 
Sie  ist  eine  Fortsetzung  der  Basis  der  Grosshirnschenkel,  vom  Eintritt  in 
den  Thalamus  an  durch  schichtweise  abwechselnde  Richtung  der  Fasern  auf 
dem  Durchschnitt  sireifig.  Weiterhin  zwischen  Streifenhiigel  und  Linsen- 
kern wird  die  Abtheilung  in  Blatter  deutlicher  (Fig.  181.  184.185);  sieerhalt 
sich  eine  Strecke  iiber  den  oberen  Rand  des  Linsenkerns,  die  Blatter  sind 
2  bis  3  Mm.  dick,  in  sagittaler  Richtung  comprimirt,  sie  strahlen  radienfor- 


x)  Nucleus  superior  thalami  Burdach.  Eio  Frontalschnitt  durch  die  absteigende 
Wurzel  des  Fornix  giebt  Burdach  und  Arnold  Aniass,  den  Thalamus  in  drei  Kerne,  einen 
oberen,  inneren  und  ausseren,  zu  theilen.  Der  obere  ist,  wie  benierkt,  identisch  mit  dem 
Tuberc.  sup.  Der  aussere  und  innere  sind  nur  soweit  unterscheidbar ,  als  die  cyUndrische 
Wurael  des  Fornix  den  Thalamus  durchsetzt;  darum  giebt  Burdach  eine  Verschmelzung 
beider  Kerne  zu.  Den  weissen  Strang,  der  sie  trennt,  tuhrt  er  als  Lamina  medullaris  tha- 
lami auf.  *)  Grauer  Kern  des  I'edunculu*  conarii  Rei chert.  s)  Innere  Wand  der  Kapsel 
Reil.     Innere  Kapsel  Burdach. 
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mig  vor  -,  auf-  und  ruckwarts  aus  und  enden  durch  Verschmelzung  zur  co A.- 
pacten  weissen  Substanz  des  Markkerns. 

Bevor  ich  auf  diese  eingehe,  muss  ich  der  histologischen  Umwandlong 
der  weissen  Strange  der  Centralorgane  gedenken,  die  zwar  schon  im  Bracken- 
theil  des  verlfingerten  Marks  eingeleitet  wird,  aber  erst  mit  der  Ausstrah- 
lung  der  Grosshirnschenkel  in  die  Heniispharen  ihre  Vollendung  erreicht. 

Bei  der   Beschreibung  der   Ruckenmarksstrange    sowie  des  Markkerns 
des  Kleinkirns  habe  ich   des   wellenformigen    Verlaufs  der  Faserbundel   ge- 
dacht,   welcher  schmale  rhombische  Lucken  erzeugt,   in  denen  hier   and   da 
ein  Korn,  meistens  aber  nur  die  homogene  Substanz  enthalten  ist,   die  auch 
die  Interstitien  der  Primitivfasern  ausfullt.     In   deni   Maasse,   wie  die   grd- 
beren  Fasern  aus  den  Nervenstrangen  verschwinden ,  werden   diese    Lucken 
relativ  und  absolut  grosser.     Sie  inachen  siph  oft  schon  an  den  strickformi- 
gen  Strangen  bemerklich;  recht  auffallend  werden  sie  erst  an  den   Vierhu- 
gelschenkeln  beini  Austritt  aus  dem  Klein  hi  no  und  sie  erhalten  sich  in  deren 
Fortsetzungen,  den  sagittalen  Strangen  des  Tegmentum.     Feine  Querschnitte 
der  Vierhiigelschenkel  zeigen  schon  bei  massiger  Vergrosserung  ein  ldcheri- 
gest  fast  siebformiges  Ansehen,  das  auf  den  ersten  Blick  an  den  Qugrschnitt 
der  Seitenstrange  des  Ruckenmarks,  an   die   denselben   eigene   Vertheilong 
starker  und  feiner  Fasern   erinnert  (Fig.  190  A).     Aber  die   hellen   Kreise 
zeigen    sich    auch   an   Praparaten   ohae   vorherige  Aufhellnng   des   Nerven- 
marks;  sie  enthalten  keinen  Axencyliuder  T   sind  auch  grosser  als  die  Quer- 
schnitte  der  starkeren  Riickenmarksfasern  (bis  0,03  Mm.).     Auf  longitudina- 
len    Durchschnitten   (Fig.  190  B)   haben    dieselben   Rauine    eine   elliptische 

Fig.  190  A  u.   B. 
A.  B. 


Fattening  der  Vierhiigelschenkel.  A  im  Querschnitt,  B  im  Langsschnitt.     Bronnerpraparat. 

oder  noch  mehr  in  die  Lange  gezogene  Form;  sie  scheinen  Theile  eines  den 
Nervenstrang  der  Lange  nach  durchziehenden,  vielfach  anastomosirenden 
Rohrennetze8  zu  sein,  dessen   Wandungen  allein  von  den   Nervenfasern  ge- 
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bildet  werden.  Es  fehlt  in  diesen  Strangen,  wie  man  durch  passe ude  Be- 
handlung  der  Durchschnitte  erfahren  kann,  nicht  an  Kornern;  aber  diese 
liegen  versteckt  im  Inneren  der  Faserbundel,  nur  ausnahmsweise  an  deren 
Rande  oder  in  den  Lucken. 

Die  Strange,  in  welche  die  Pyramiden  innerhalb  der  Brucke  sich  fort- 
set  zen  und  welche  jenseits  der  Brucke  als  Basen  der  Grosshirnschenkel  her- 
vortreten,  zeichnen  sich  durch  eine  andere  und  eigenthumliche  Anordnung 
der  Korner  aus.  Auch  diese  Strange  haben  auf  dem  Querschnitt  ein  mit- 
unter  sehr  regelmassig  poroses  Ansehen;  auch  ihr  Querschnitt  gleicht  dem 
Querschnitt  der  Ruckenmarksst  range ,  welche  in  Abstanden  starke  Nerven- 
fasern, umgeben  von  feinen,  enthalten,  und  die  Yerwechselung  ist  um  sov 
eher  moglich,  da  die  Liicken  der  Strange  des  Gehirns  regelmassig  je  einen 
centralen  dunklen  Korper,  dem  Querschnitt  des  Axencylinders  ahnlich,  ein- 
schliessen  (Fig.  191).  Aber  dieser  dunkle  Korper  ist  kein  Axencylinder, 
sondern  ein  Korn  von  derselben  Grosse  und  Gestalt,  wie  die  Korner  der 
perivascularen  Raume.  Bei  einiger  Anfmerksamkeit  fuhrt  schon  die  ver- 
schiedene  Lichtbrechung ,  zumal  an  Carminpraparaten,  zur   Unterscheidung 


Fig.  191. 


der  beiderlei  Gebilde, 
sodann  die  Aenderung 
des  Focus,  bei  welcher 
der  Axencylinder  langer 
sichtbar  bleibt  als  das 
Korn.  Am  entscheidend- 
sten  aber  ist  die  Controle 
des  Querschnitts  durch 
den  Langsschnitt,  der 
an  der  Stelle  des  ver- 
meintlichen  Axencylin- 
ders einzelne  Korner 
oder  Reihen  derselben, 
umgeben  von  hellen 
Saumeu,  zeigt(Fig.  192). 
Ganz  allmalig  treten  die- 
se kornerhaltigen  Lucken 
an  die  Stelle  der  starke- 
ren  Nervenfasern.  Die 
Umwandlung  nimmt, 
wie  erwahnt,  schon  im 
Bruckentheil  des  verlan- 
gerten  Marks  ihren  Anfang.  Sie  breitet  sich  in  den  sagittalen  BQndeln  der 
reticularen  Substanz  von  unten  nach  oben  aus,  dergestalt,  dass  auf  dem 
Querschuitt  eines  Biindels  kreisformige  Lucken  mit  centralen  Axencylin- 
dern  und  mit  centralen  Kornern  nebeneinander  zum  Vorschein  kommen 
und  je  weiter  nach  vorn,  um  so  mehr  die  Lucken  der  letzteren  Art  das 
Uebergewicht  erlangen.  Sie  ist  an  den  Pyramidenbiindeln  bei  deren  Aus- 
tritt  aus  der  Brucke  in  der  Regel  schon  vollendet:  nur  feinste  Fasern  sind 
ubrig  geblieben,  deren  Querschnitt  ein  aus  dunklen  Punkten  zusammenge- 
setztes  Gitterwerk  darbietet  mit  regelmassig  kreisrunden  Maschen  von  0,012 


Querschnitt  de*  Pyrainidenbtrangs  iin  vorderen  Theil  der 
Brocke.  Die  kreisformigeu  Lucken  enthalten  zum  Theil 
Korner,  zum  Theil  Querschnitte  starker  Nervenfasern,  wcl- 
rhe  an  dem  coneentrischen  ausseren  Contur  kenntlich  sind, 
zum  Theil  collabirte  Gefasse. 
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im  Centrum   dieser  Masehen. 
Fig.  192. 


Verlauf  der 
Fasern. 


bis  0,01 5  Mm.  Durchmesser  and  je  einem  Korn  von  0,006  Mm.  Durchmesser 

Der  Durchmesser  der  Fasern  selbst  schwankt 
in  best  i  mm  ten  Grenzen,  und  die  Feinheit  ist 
auch  insofern  relativ  aufzufassen,  als  ver- 
schiedene  Gehirne  bei  gleicher  Behandlung 
durchgangig  verschiedenes  Kaliber  besitzen. 
Meistens  erreicht  die  Mehrzahl  der  feinsten 
Fasern  kaura  0,001  Mm.,  so  dass  ihre  Quer- 
schnitte  nur  schwer  von  der  granulirten 
Neuroglia  zu  unterscheiden  sind,  und  der 
Durchmesser  der  starkeren  unter  ihnen  er- 
hebt  sich  nicht  uber  0,003  Mm.  Doch  ka- 
men  mir  auch  Gehirne  vor,  in  denen  der 
Durchmesser  der  feinsten  Fasern  sich  zwi- 
schen  0,0013  und  0,002  Mm.  hielt  und  star- 
kere  bis  zu  0,007,  einzelne  bis  0,01  Mm. 
Durchmesser  beigemischt  waren. 

Die  eben  berichtete  successive  Verande- 
rung  der  Faserst range  legt  die  Frage  nahe, 
ob  die  zuerst  in  ihnen  enthaltenen  starke- 
ren Fasern  sich  zu  feinen  verjungen  oder  ob 
sie  die  Strange  verlassen  und  den  feinen 
Fasern,  in  deren  Gesellschaft  sie  anfangs 
verlaufen,  gleichsam  das  Feld  raumen.  Ich 
glaube  nicht,  dass  sich  hierauf  jetzt  schou 
oine  bestimmte  Antwort  geben  liisst.  An 
Gelegenheit  zu  verschwinden  fehlt  es  den 
starken  Fasern  der  reticnlaren  Substanz 
nicht;  die  in  derselben  zerstreuten  grossen 
sternforraigen  Zellen  scheinen  zahlreich  ge- 
nug,  um  die  Vermindernng  der  starken  Fa- 
sern unter  der  Voranssetzung  zu  erklaren, 
dass  jede  als  Axencyliuderfortsatz  einer  Ner- 
venzelle  ende.  Aus  den  Pyramidenstrangen 
scheinen  durch  die  gegen  die  reticulare  Substanz  anfsteigenden  Bundel 
(S.  211)  vorzugsweife  starke  Fasern  auszuscheiden;  auch  konnten  die  Ner- 
venzellen  der  Briickenschenkel  zur  Aufnahmo  stiirkerer  Pyramiden fasern  die- 
nen.  Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Faserzahl  der  Pyramiden  beim  Austritt 
aus  der  Briicke  anscheinend  grosser,  als  ihr  Gehalt  an  feinen  Fasern  vor  der 
Briicke.  Der  Zuwachs  sprache  fiir  einen  Uebergang  der  starken  Fasern  in 
feine,  wenn  man  nicht  auch  an  die  Mdglichkeit  der  Beimischung  neuer  Fa- 
sern aus  den  Zellen  der  Briicke  denken  miisste. 

Was  nun  die  Fasersubstanz  der  Grosshirnhemisphare  betrifft,  so  glei- 
chen  die  Bundel  derselben  im  Allgemeinen  den  eben  beschriebenen,  von 
kornerhaltigen  Lucken  durchzogenen  Bundeln  der  Hirnschenkelbasis.  Doch 
werden  diese  selbst  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Hemisphere  und  wahrend 
sie  zwischen  Thalamus  und  Streifenhugel  einerseits  und  Linsenkern  anderer- 
seits  schriig  vor-  und  aufwarts  Ziehen,   gekreuzt  von  seitwarts  und  minder 


LangsRtlitiitt  des  Grosshirnsclienkels. 
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Cf 


steil  anfsteigenden  Bundeln  starkerer  Fasern,  die  sich  lagenweise  von  zwei 
Seitenher  zwischen  jene  einschieben.  DieEinen  habe  ichbereits  erwahnt;  sie 
Fig.  193.  gehenans  der  lateralen  Flache  des  Tha- 

lam us  hervor  (Fig.  193)  and  lassen  sich 
ruckwarts  zum  Tegmentum,  ja  vermoge 
der  Kreuzuug  der  transversalen  Fasern 
der  Tegmente  zum  Tegmentum  der  an- 
deren  Seite  verfolgen.  Die  anderen  (Fig. 
194*)  schlagen  sich,  ebenfalls,  um  den 
medialen  Rand  der  Basis  an  deren  un- 
.  tere  Flache ,  iiber  die  sie  sich  facherfor- 
mig  ausbreiten,  und  dringen  von  unten 
Horizontalschnitt  durch  den  unteron  Theil  her  zwischen  die  Blind  el  der  Basis  ein, 
des  Thalamus  (Tho),  um  die  a  us  demsel- 
ben  in  die  Fortsetzung  der  Basis  (/?')  aus- 
strahlenden  Fasern  zu  zeigen.  Cf  Co- 
lumna  i'ornicis.  Aus  einem  in  Miillcr'- 
scher  Fliissigkeit  erharteten  Gehirn. 
Fig.  194. 


Tho 


wahrend  zugleich  in  entgegengesetzter 
Richtting,  um  den  lateralen  Rand  des 
Grosshirnschenkels,  dem  Tractus  opticus 
entlang,  Fasern  median  vorwarts  laufen, 
die  dem  Thalamus  entstammen  (Fig.  194). 
In  der  ganzen  Ausstrahlung  der 
Hirnschenkel ,  die  man  Stabkranz 
nennt,  erhalt  sich  derselbe  Ban,  wer- 
d en  die  gegen  die  Randwulste  aufstei- 
genden  Lagen  feiner  Fasern ,  die  an 
den  Bruchflachen  erh&rteter  Gehirne 
zum  Vorschein  kommen,  von  trans- 
versalen Lagen  zum  Theil  starke- 
rer Fasern  fast  rechtwinklig  ge- 
kreuzt.  In  der  Mitte  des  Mark- 
kerns  der  Hemisphere  haben  die 
aufsteigenden  Fasern  das  Ueberge- 
wicht;  die  Schichten  derselben  sind 
0,04  bis  0,12  Mm.  machtig,  wah- 
rend die  zwischen  denselben  sich 
hindurchschlangelnden  transversa- 
len Bundel  nur  aus  wenigen  Fasern 
bestehen  und  nur  selten  eine  Mach- 
tigkeit  von  0,025  Mm.  ttberschrei- 
ten.  Medianwarts  gegen  den  Bal- 
ken  treten  allmalitf  die  verticalen 
Fasern  znruck  und  im  Balken  selbst 
verschwinden  sie  vollig;  es  bleiben 
nur  transversale  und  zwar  nur  die 
feineren    Fasern    der    transversalen 

ri     ,P  Bundel  iibrig;  zeigen  sich  dochzwi- 

Intere  Hache  des   Grosshirns.     Der   Tract,  op-  °7         ° 

ticus(//')  theilweise  entfernt,  um  die  von  ihin  schen  denselben   sparliche    sagittate 

bedeckte    Faserstrahlung    zu   zeigen.     T  Teg-  Faserziige,  die   sich   einerseits  vom 

ment    B  B.si.,  .S»Subst.  nigra  do  querdurcb-  Forni      auderergeits  vom  G            for. 

gchmttenen  Grosshirnschenkels.    Cca  C.  candic.  ...                                        . 

Co  Chiasma  opt.    /  N.  olfact.    //  N.  opt.  nicatus    her  emgedrangt   zu  haben 
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scheinen.  Ob  Fasern  des  Stabkranzes  in  den  Balken  umbiegen,  wie  der 
Frontalschnitt  des  Grosshirns  anzanehmen  erlaubt  nnd  ich  der  bequemeren 
Aufiassung  des  Zusammenhangs  zu  Liebe  angenommen  habe  (S.  131),  lasst 
sich  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  weder  versichern  noch 
verneinen.  Denn  die  weisse  Substanz,  welche  den  Winkel  begrenzt,  den  der 
Balken  mit  dem  Streifenhfigel  bildet  (Fig.  188*),  besteht  aus  dicht  verfilz- 
ten  feinen  Fasern  der  verschiedensten  Richtungen,  deren  Herkunft  und  Ver- 
lauf  sich  der  Beobacbtung  entziebt *).  Sie  fallen  den  Ranm  zwischen  den 
Fortsetzungen  der  Grossbirnscbenkel  und  dem  Balken  aus,  miscben  sich 
mit  den  leicbt  abwarts  geneigt  aus  dem  Markkern  bervorgebenden  Qner- 
fasern  des  letzteren  und  erstrecken  sicb  als  drinner,  zugescharfter  Ueber- 
zug  auf  die  Oberflacbe  des  Streifenbugels. 

Aucb  die  cylindriscben  strangformigen  Gebilde  des  Grosshirns,  die  dem 
blossen  Auge  den  Eindruck  paralleler  Faserung  machen,  sind,  soweit  sie 
durcb  die  Hemispharen  ziehen,  aus  recbtwinklig  gekreuzten  Faserbundeln 
zusammengesetzt.  Ihr  Querschnitt  gleicbt  dem  Querschnitt  peripberiscber 
Nerven,  aber  die  Stelle  des  Bindegewebes,  welches  bei  diesen  die  Nerven- 
bundel  scheidet,  nehmen  bei  jenen  die  in  der  Ebene  des  Querscbnittes 
verlaufenden  Nerven faserbiin del  ein.  So  wird  der  absteigende  Schenkel  des 
Fornix  auf  seinem  ganzen  Wege  innerhalb  des  Thalamus,  der  aufsteigende 
innerhalb  des  Tegmentum  durch  transversale  Faserzuge  in  Bundel  zerlegt 
und  nur  im  C.  candicans  verlaufen  die  Fasern  concentrisch  schleifenformig, 
jedoch  aucb  nur  an  der  Oberflacbe  in  zusammenhangender  Scbicbte ;  die  in- 
neren  zerstreuen  sich  in  grauer  Substanz  um  so  mehr,  je  naher  dem  Centrum ; 
die  graue  Substanz  ist  reich  an  astigen  Zellen  mittlerer  Grosse  2).  Erst  an 
der  unteren  Flache  des  Balkens  wird  der  Fornix  zu  einem  Strang  paralle- 
ler, sagittaler  Fasern,  der  sich  durch  die  gleichmassige  Feinheit  seiner  Ele- 
mente  und  durch  die  grosse  Zahl  kornerhaltiger  Liicken  auszeichnet.  Die 
Fimbria,  die  ihn  begleitet,  hat  den  namlichen  Ban. 

Aus  durchgangig  feinen  Fasern  bestehen  anch  die  zwischen  dem  Bal- 
ken und  dem  Fornix  ausgespannten  Lamellen  des  Septum  lucid  um ;  doch  ist 
ihre  Anordnung  ebenso  variabel  wie  die  aussere  Form  dieses  Gebildes. 
Hauflg  sind  sie  in  Bundel  gesondert,  die  in  gekreuzter  Richtung  verlaufen, 
die  meisten  rUckwarts,  einzelne  dem  Schnabel  des  Balkens  folgend  vorwarts 
aufsteigend.  In  anderen  Fallen  bilden  sie  einen  dichten  Filz,  in  welchem 
weder  Abtheilungen  noch  vorberrschende  Richtungen  zu  unterscheiden  sind. 
Eine  feinkornige  Rindenschichte  bekleidet  die  aussere  und  soweit  sie  den 
Ventrikel  des  Septum  lucidum  begrenzt,  die  innere  Oberflacbe  der  Lamelle; 
wenn  die  letztere  eine  grossere  Machtigkeit  erreicht,  scheidet  eine  der 
Oberflache  parallele  feine  (0,2  Millimeter  raachtige)  Schichte  feinkorniger 
Substanz  die  Nervenfaserschichte  in  zwei  Lagen,  und  diese  in  termed  iare 
graue  Schichte  enthalt  bald  nur  Korner,  bald  kleine,  sternformige  Zellen. 


!)  Wegeu  der  mit  unzulanglichen  Mitteln  iiber  diesen  Punkt  gefiihrten  Controversse 
verweise  ich  auf  Arnold's  Bemerkungen  S.  73.  2)  Dies  ist  der  Kern  de*  C.  candicans, 
den  Burdaoh  (II,  138),  weil  ibm  dfe  den  Kern  durchziehenden  Fasern  entgingen,  dem 
Stein  vergleicht,   der   anf  dem  Boden  einer  Schleuder  liegt. 
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Immer  hat  eine  relativ  starke  Arterie,  die  die  Lamina  septi  lucidi  der  Lange 
nach  durchzieht,  ihre  Lage  in  der  Nervenfaserschichte. 

Die  vordere  Commissur  enthalt,  so  weit  man  sie  aus  der  Masse  der  He- 
mispharen  ausschalen  kann,  ausschliesslich  feine  Fasern  der  Einen  transver- 
salen  Richtung;  nur  der  zwiscben  den  Columnen  des  Fornix  freiliegende 
Theil  besitzt  einen  Ueberzug  von  Nerven fasern ,  welcfce  den  Strang  ringfor- 
mig  umgeben. 

In  der  dfinnen  Schichte  weisser  Substanz,  welche  zwiscben  Linsenkern 
und  Claustrum  eingeschaltet  ist,  der  Kapsel,  Vapsula,  nach  Arnold's  Be- 

Fig.  195. 
CP 


Horizontalschnitt  durch  den  von  der  lnsel  begrenzten  Theil  der  Grosshirnhemi*phare, 
dicht  iiber  dem  BodeD,  aus  einem  in  Weingeist  geharteten  Gehirn.  Unterer  Abschnitt, 
langs  den  Grenzen  der  grauen  and  weissen  Massen  auseinander  gezogen.  Ntg  Nucleus 
tegmenti.  B>  Fortsetzung  der  Basis.  Nl  Nucl.  lentif.  Cp  Kapsel.  *  Lucke,  aus  wel- 
cher  das  Claustruxn  entfernt  ist.  Co  a*  Strang  der  Commiss.  ant.  Raf  Aut'steigende 
Wurzel  des  Fornix.     //'  Tractus,  //  N.    opticus. 

zeichnung1),  sind  die  Fasern  strahlenforroig  gegen  die  untere  Flache  des 
Gehirns  und  gegen  die  Substantia  perforata  antica  gerichtet,  in  die  sie  von 
beiden  Seiten  iibergehen  (Fig.  195). 

In  dem  Hinterlappen  verlieren  sich  die  transversal  en  Fasern  und  die 
sagittalen  sammeln  sich  zu  einem  Strang,  dem  Fasciculus  longitudinalis 
(S.  148),  der  an  der  lateralen  Seite  des  Hinterhorns  zwischen  zwei  Lagen 
von  verticaler  oder  der  verticalen  sich  nahernder  Richtung  hinzieht  und 
sich  auf  Frontalschnitten  schon  durch  das  mattere  Weiss  bemerklich  macht 
(Fig.  88). 

Der  rechtwinklig  gekreuzte  Verlauf  der  Fasern  erhalt  sich  an  manchen 
Stellen  bis  an  die  Oberflache  der  Grosshirnhemispharen,  ja  bis  in  die  Rand- 
wulste :  so  ist  z.  B.  der  machtige  sagittale  Faserzug,  der  die  weisse  Substanz  des 
Gyrus  fornicatus  bildct,  in  seiner  ganzen  Lange  von  transversalen  in  die  graue 


!)  Aeussere  Wand  der  Kapsel  Reil.     Aeussere  Kapsel  Burdach. 
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Rinde  ausstrahlenden  Fasern  durchzogen.  Unter  den  breiten  Randwulsten 
des  oberen  Lappens  losen  sich  die  Bud  del  des  Markkerns  in  ein  Gewirr  von 
vereinzelten  Fasern  aller  Riehtungen  auf.  Meistens  aber  bleiben  an  der 
Oberflache  des  Gehirns  von  den  im  Markkern  einander  kreuzenden  Bund  el  n 
nur  Fasern  Einer  Richtung  ubrig.  Der  Kamm  weisser  Substanz,  der  das 
Gerust  der  hoheren  Randwulste  bildet,  besteht  aus  parallelen,  senkrecbt  zur 
freien  Oberflache  aufsteigenden  Fasern.  Im  Grunde  der  Furcben  zwischen 
je  zwei  benachbarten  Randwulsten  scbeint  wenigstens  ein  Tbeil  jener  Fasern 
in  auswarts  concaven  Bogen  von  einem  Randwulste  auf  den  anderen  uberzu- 
geben  l),  und  nocb  weiter  nacb  innen  begegnet  man  einer  mehr  oder  minder 
machtigen  Lage  ungemischter  Fasern,  deren  Verlauf  dem  Zug  der  Windun- 
gen  folgt.  Es  ist  leicbt ,  diese  Ergebnisse  der  mikroskopiscben  Untersuchung 
mit  freiem  Auge  an  Durcbscbnitten  der  Hemispharen  zu  bestatigen,  wenn 
man  auf  die  feinen  Farbenniiancen  acbtet ,  die  der  Langs  -  und  Querschmtt 
der  Nervenfasern  bei  gewisser  Beleucbtung  bervorbringt.  Je  nacbdem  das 
Licbt  einfallt,  begleitet  den  unteren  Contur  der  grauen  Substanz  ein  glan- 
zend  weisser  Saum  von  0,75  Mm.  Breite,  der  gegen  das  mattere  Weiss  der 
tieferen  Schicbten  hinreicbend  absticht. 

Auf  das  Verhalten  der  Fasern  in  dem  grauen  Ueberzug  der  Randwulste 
babe  ich  nun  naher  einzugeben. 


Teztnr  der  Zur  Erforscbung  des  Baues  der  Randwulste  eignen  sich  am  besten  die 

'  hoberen  und  auf  langeren  Strecken  gerade  verlaufenden  Windungen  des 
vorderen  und  oberen  Lappens,  sowie  die  einfachen  Windungen  der'Insel. 
An  einem  feinen ,  senkrecht  auf  den  Verlauf  einer  solchen  Windung  gerich- 
teten,  mit  Kalilosung  oder  Essigsiiure  aufgehellten  Durchschnitt  sieht  man 
von  dem  centralen  Stamm  weisser  Substanz,  der,  wie  erwahnt,  aus  paralle- 
len zur  freien  Oberflache  des  Randwulstes  gerade  aufsteigenden  Fasern  be- 
stent,  feine  Bundel  dicht  gedrangt  und  in  Zwiscbenraumen,  deren  Breite 
ungefahr  der  Breite  der  Bundel  entspricht,  abgehen  und  in  den  grauen 
Ueberzug  der  Markleiste  eintreten  (Fig.  196).  Der  graue  Ueberzug  hat, 
je  nach  der  Breite  der  Randwulste,  eine  Machtigkeit  von  2  bis  3  Mm.  Der 
Durchmesser  der  Bundel  betragt  0,012  bis  hochstens  0,02  Mm.;  dass  sie 
cylindrisch  sind,  davon  iiberzeugt  man  sich  an  Schnitten,  welche  der  Ober- 
flache der  Windung  parallel  und  in  der  richtigen  Mitte  zwischen  der  Ober- 
flache und  der  Markleiste  gefuhrt  sind;  solcbe  Schnitte  sehen  nach  Behand- 
lung  mit  Kalilosung  einem  Pantherfell  ahnlich  gefleckt  aus.  Die  Richtung 
der  Bundel  ist  uberall  eine  zur  Oberflache  senkrechte:   gegen  die  hochste 


x)  Sie  entsprechen  dem  Verlaufe  nach  den  Laminae  arcuatae  gyrorum  Arnold  (Ft- 
brae  propriat  G  ratio  let,  Associutionssysteme  Meynert),  muldeoformigen  von  dem  Ab- 
hang  Einer  Windung  auf  die  andere  ubergehenden  Lamellen,  welche  man  erhalt,  wenn  man 
an  geharteten  Gehirn  en  die  graue  Rinde  entfernt  und  die  weisse  Substanz  lagenweise  abiu- 
losen  sucht.  Dorh  werden  bei  dieser  rohen  Operation  Faserziige  der  verschiedensten  Rieh- 
tungen mitgerissen  und  die  Schichte  der  die  Randwulste  verbindenden  Fasern  erscheint  viel 
mkchtiger,  als  sie  wirklich  ist. 
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Wolbung  des  Randwalstes  verlaafen  sie  also  in  de,r  Fluent  der  Fasern  der 
Markleiste,  gegen  dieAbbange  mehr  uud  mehr  geneigt  und  am  an  die  seit- 
lichen  Flachen  des  Randwulstes  zu  gelangen,  biegeu  sie  geradezu  unter 
rechtem  Winkel  urn,  so  dass  ein  der  Basis  des  Randwulstes  paralleler  Schnitt 

Fig   196. 


Senkrechter  Durchschuitt    eines   Randwulstes  des    Vorderlappens,    senkrecht  auf  dessen 

Verlauf.     Kalipraparat.     Am  linken  Rand  ist  die  Oefasshaut  init  den  von  ihr  ausgehen- 

den  Gefassstammchen  angedeulet. 

die  Fasern  der  Markleiste  im  Querschnitte,  die  von  ihr  ausgehenden  Biindel- 
cben  im  Langsschnitte  zeigt  (Fig.  197).  Dass  dabei  die  Markleiste  von  der 
Basis  gegen  die  Spitze  oder  vielmehr  gegen  die  Scbneide  allraalig  schmaler 


Fig.  197. 


SS 


werden  muss,  versteht  sicb 
von  selbst,  doch  bewirkt 
mitunter  die  Divergenz 
der  Fasern  am  oberen 
Ende  der  Markleiste,  dass 
sie  aufwarts  an  Breite  zu- 
zunebmen  scheint.  Wirk- 
lich  keulenformig,  mit  ver- 
dicktem  oberen  Ende  er- 
weisen    sicb   die   Marklei- 

sten  der  Randwiilste,   die 

Flachenschnitt  eines  Randwulstes.     Kalipraparat.  .         n        .»       ,    L  •  v 

1     '  im    Begnff    stehen,     sich 

durch  eine  Fuiche  zu  Iheilen. 

Die  in   die  graue   Rinde   einstrablenden   Faserbundelcben   durchsetzeu 

diese  bis  etwa  zur  ausseren   Grenze  des   zweiten   Drittels  ibrer  Breite   und 
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enden  dann  in  einer  der  Peripherie  des  Randwulstes  cod  cent rischen  Linie 
selbstandig,  ohne  Yerbindung  unter  einander,  mit  einer  Zuspitzung,  welche 
dadurch  entsteht,  dass  einzelne  Fasern  des  Bundelchens  die  anderen  urn  ein 
Geringes  iibeiTagen.  So  wenigstens  stellt  sich  das  Bild  an  Kali  -  und  Essig- 
saurepraparaten  dar,  an  welcben  Bun  del  und  bei  hinreichender  Vergrosseruog 
auch  einzelne  Fasern  als  Reihen  feiner  starklichtbrechender  Myelinkornchen 
zu  erkennen  sind.  Damit  ist  die  Vermuthung  nicbt  ausgeschlossen ,  dass 
das  Ende  der  Faser  nur  das  Ende  der  Markscheide  bedeute,  fiber  welche 
hinaus  der  Axencylinder  seinen  Weg  fortsetze.  Indessen  haben  die  Metho- 
den,  durch  welche  anderwarts  die  Auffindung  nackter  Axencylinder  gelun- 
gen  ist,  kein  anderes  Resultat  ergeben. 

Die  Masse,  welche  die  Zwischenraume  der  Nervenbundel  erfullt  und 
iiber  den  Spitzen  derselben  zu  einer  continuirtichen  Schichte  zusammenfliesst, 
diirfte  im  Gegensatz  zu  den  Nervenbundeln  graue  Substanz  im  engeren 
Sinne  genannt  werden,  wie  man  an  der  Rindensubstanz  der  Niere  %Mark- 
strahlen  und  Rindensubstanz  „im  engeren  Sinne u  unterscheidet.  Sie  be- 
steht  aus  der  uberall  yerbreiteten  feinkornigen  Substanz  mit  sparlichen  Kdr- 
nern  und  aus  Zellen,  welche,  so  weit  sie  die  Zwischenraume  der  Fasern 
einnehmen,  in  entsprechenden  Reihen  geordnet  sind.  Die  Zellen  sind  von 
zweierlei  Art,  kugelige  und  verastelte.  Die  kugeligen,  die  ich  nur  der  Kurze 
wegen  so  nenne,  unterscheiden  sich  nicht  von  den  rudimentaren  Zellen  des 
Streifenhugels  und  Linsenkerns:  die  Kugelform  kommt  eigentlich  nur  den 
hellen  Lucken  der  feinkornigen  Substanz  zu,  welche  je  einen  runden  oder  ellip- 
tischen  Zellenkern,  umgeben  von  einem  bald  diffusen,  bald  scharfer  begrenz- 
ten  Kornerhaufchen  und  daneben  zuweilen  ein  Korn  oder  mehrere  en  thai  ten. 

Die  verastelten  Zellen  haben  grosstentheils  Pyramidenform  und  diese 
Form  ist  fur  die  Rindensubstanz  des  Grosshirns  charakteristisch ;  sie  liegen 
ebenfalls  in  hellen  Raumen  von  kugeliger,  im  Durchschnitt  kreisfonniger  Ge- 
stalt,  fullen  dieselben  aber  ziemlich  vollstiindig  aus  und  haben  seltener  ein 
Korn  neben  sich.  Sie  sind  gelb  pigmentirt ,  an  der  Basis  im,  Mittel 
0,015  Millimeter  breit  und  haben  einen  Kern  von  0,01  Millimeter 
Durchmesser,  der  aber  haufig  unregelmassig ,  eckig,  dem  Contur  der  Zelle 
entsprechend  eingebogen  ist.  Mit  seltenen  Ausnahmen  wenden  die  pyra- 
mideniormigen  Zellen  der  Oberflache  des  Randwulstes  die  Spitze,  der  Mark- 
substanz  die  Basis  zu  (Fig.  1 98).  Von  der  Basis  senden  sie  feine  und  durch  Ver- 
astelung  alsbald  noch  mehr  sich  verfeinernde  Fortsatze  aus.  Haufig  bekoromt 
man  deren  drei  zu  Gesicht,  je  einen  von  jeder  Ecke  und  einen  von  der 
Mitte  des  hinteren  Randes ;  der  letztere l)  verlauft  gerade  nach  innen ,  die 
beiden  seitlichen  verlaufen  in  der  Flucht  des  hinteren  Randes  seitwarts, 
biegen  aber,  wenn  sie  nicht  friiher  abgeschnitten  enden,  in  einiger  Entfer- 
nung  vom  Ursprung  ebenfalls  nach  innen  um.  Oft  genug  sieht  man  den 
Einen  oder  anderen  dieser  Fortsatze  in  einem  der  von  der  Markleiste  aus- 
strahlenden  Nervenbundel  sich  verlieren,  um  annehmen  zu  durfen,  dass  es 
ihre  Bestimmung  sei,  in  Nervenfasern  uberzugehen  *).     Die  Spitze  der  pyra- 


I 


l)  Mittlerer  Basal fortsatz  Meynert.  *)  Koschennikoff  (Arcb.  fur  mikroskop.  Anat. 
V,  374)  sah  den  mitte  Ist  en  unverastelten  Fortsatz  einer  pyramidenformigen  Nervenzelle  des 
Grosshirns  sich  mit  einer  Markscheide  umgeben. 
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midenformigen  Nervenzellen  setzt 
sich  in  einen  geraden,  einfachen, 
nur  selten  unter  spitzem  Winkel 
gablig  getheilten,  der  Peripherie  zu- 
strebenden  Faden *)  fort ,  den  ein 
Fortsatz  der  kugelformigen  Liicke 
einer  Scheide  ahnlich  begleitet.  An 
feinen,  senkrecht  zur  Oberflache  ge- 
fuhrten  Schnitten  aus  Miiller'scher 
Flussigkeit  liisst  sich  der  Fortsatz 
der  Zelle,  allmalig  verfeinert,  eine 
Strecke  weit  in  den  Fortsatz  der 
Liicke  verfolgen;  dann  bleibt  der 
letztere  allein  iibrig  in  Form  eines 
hellen,  gleichsarn  ausgesparten  Strei- 
fens  von  0,002  bis  0,003  Mm.  Durch- 
messer,  welcher  uugetheilt,  gerade 
oder  in  sehr  leichten  Wellenbiegun- 
gen,  zur  Peripherie  zieht  und  nahe 
unter  der  Oberflache  entweder  in 
der  feinkornigen  Substanz  sich  ver- 
liert  oder  in  der  sogleich  zu  be- 
schreibenden  netzforraigen  Schichte 
sich  dem  Auge  entzieht  (Fig.  198). 
Fl&chenschnitte  (Fig.  199)  zeigen, 
an  der  Stclle  dieser  Biindel  heller 
Streifen  ,  kreisformige  Gruppen  fei- 

Fiff.  199. 


Senkrecht  zur  Oberflache  gefuhrter  Schnitt  eines 
Randwnlstes  der  Grosshirnrinde. 


Flachenschnitt  eines  Randwulstes  der 
Urosshirnrinde. 


ner  Liicken.  An  Carminpraparaten, 
sowie  an  solchen,  die  in  Fleckwae- 
ser  die  glanzende  Beschaffenheit  au- 
genommen  haben,  werden  die  Lucken 


l)  Spitzenfortsatz  Meynert.     Hauptfortsatz  Arndt. 
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undeutlich,   dagegen   lassen   sich   die   Zellenfortsatze  viel   weiter  nach  der 
Peripherie  verfolgen. 

Am  Sehlusse  der  Beschreibung  der  hellen  Raume,  in  welchen  die  mehr  oder 
minder  entwickelten  Zellen  der  grauen  Substanz  enthalten  sind,  muss  die  Frage 
aufgeworfen  werden,  welcher  Art  der  helle  Inhalt  di«ser  Riiume  sei,  ob  eine  Fliis- 
sigkeit  oder  eine  feste,  vielleicht  gallertartige  Substanz.  Die  Form  der  ahnlich 
hellen  Raume  zwischen  den  Neivenfaserbiindeln  der  weissen  Masse  (S.  262)  und 
die  Kornerreihen,  welche  in  denselben  enthalten  sind ,  legen  den  Gedanken  an 
Lymphraume  nahe.  Ich  wiisste  es  damit  nur  nicht  zu  reimen,  dass  die  Korper- 
ehen  auf  Querschnitten  so  iiberwiegend  haufig  genau  central  liegen,  da  man  von 
den  in  Lymphraumen  enthaltenen  Lymphkorperchen  doch  erwarten  jniisste, 
dass  sie  beim  Gerinnen  oder  Ausfliessen  der  Fliissigkeit  sich  an  die 
Wand  anlegten.  Beziiglich  der  hellen  Liicken ,  in  welchen  die  Pyrami- 
denzellen  der  Grosshirnrinde  enthalten  sind ,  sprach  Obersteiner  (fiber 
einige  Lymphraume  im  Gehirn.  Aus  dem  6t.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberiehte) 
die  Meinung  aus,  dass  sie  Anhange  des  Lymphgefasssystemes  seien.  Er  beruft 
sich  auf  die  neben  den  Pyramidenzellen  vorkommenden ,  den  Lymphkorperchen 
iihnlichen  Kijrner  und  auf  das  Resultat  seiner  Injectionen ,  bci  welchen  *  sich  mit 
den  perivaseularen  Raumen  zugleich  die  besagten  Liicken  mit  der  farbigen  Masse 
fiillten.  Ich  kann  der  Injection  in  diesem  Falle,  da  sie  mittelst  Einstichs  ausge- 
fiihrt  wurde,  eine  beweisende  Kraft  nicht  zugestehen,  und  lege  grosseren  Werth 
auf  die  Vergleichung  der  Durchschnitte,  die,  in  welcher  Richtung  sie  gemacht 
wurden,  die  Liicken  stets  mit  Ausnahme  des  Fortsatzes,  der  den  peripherischen 
Zellenauslaufer  begleitet,  nach  alien  Seiten  geschlossen  zeigten.  In  Gehirnen,  in 
welchen  die  Zersetzung  bereits  hegonnen  hat,  findet  man  fast  regelmassig  ausser 
dem  normalen  Inhalte  der  Liicken  mannigfaltig  gestaltete  Myelintropfen  und  kOnnte 
sich  dadurch  zu  dem  Schlusse  bewogen  fuhlen,  dass  der  Inhalt  dev  Liicken,  urn 
von  dem  Myelin  verdrangt  zu  werden,  fliissig  gewesen  sein  miisse.  Doch  konnte 
dieser  fliissige  Zu  stand  ebensowohl ,  wie  die  Ausscheidung  des  Myelin ,  erst  nach 
dem  Tode  eingetreten  sein.  Immerhin,  mag  der  Stoff,  der  die  Liicken  erfullt,  fest 
oder  fliissig  sein,  so  zeigt  er  sich  darin  eigenthiimlich  ,  dass  er  sich  in  alien  Rea- 
gentien  klar  und  durchsichtig  erhalt.  Wenn  er  sich  in  Carmin  farbt,  so  geschieht 
es  jedenfalls  mit  so  geringer  Intensitat,  dass  auch  dadurch  eine  Entscheidung  nicht 
zu  gewinnen  ist. 

In  der  Kegel  ordnen  sich  die  Zellen  der  Grosshirnrinde  in  drei  Zonen 
dergestalt,  dass  zwei  Zonen  kugeliger  Zellen  eine  Zone  einfassen,  in  wel- 
cher pyramidenformige  Zellen  die  Stelle  der  kugeligen  einnehmen.  Zu- 
nachst  an  die  Nervenfaserschichte  schliessen  sich  also  an  senkrechteu  Durch- 
schnitten  der  Rindensubstanz  kugelige  Zellen  von  verschiedenen  Dimensio- 
ned zahlreich  aber  regellos  zerstreut  und  zwischen  denselben  verastelte 
Zellen  von  unregelmfissiger,  aber  meist  parallel  der  Oberflache  in  die  Lange 
gezogener  Gestalt  (Fig.  200);  sodann  folgen  neben  kugeligen  die  pyra- 
midenformigen Zellen  in  etwas  regelmassigeren  Reihen  ubereinander  nnd 
iiber  diesen  wieder  grosse  und  kleine  kugelige  Zellen,  und  immer  fallen  die 
pyramidenformigen  Zellen  noch  in  den  Bereich  der  Nervenfaserbiindel ,  so 
dass  diese  Biindel  und  die  Bundel,  zu  welchen  die  hellen  Scheiden  der  peri- 
pherischen Fortsatze  der  Pyramidenzellen  zusammentreten ,  eine  Strecke 
weit  alternirend  nebeneinander  verlaufen.  Den  ausseren  Theil  der  grauen 
Schichte  durchziehen  die  hellen  Scheiden  allein,  zuletzt  nicht  mehr  in  Bun- 
del  abgetheilt,  sondern  gleichmiissig  verbreitet. 

Minder  bestandig  als  die  Reihenfolge  ist  die  relative  Machtigkeit  der 
drei  Nervenzellenzonen  und  namentlich  sind  es  die  pyramidenformigen  Zel- 
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len,  die  bald  in  Planklern  ahnlich  aufgelosten  Gliedern  and  nur  zwei  oder 
drei  Zellen  tief  zwischen  den  dichten   Schaaren  der  kugeligen  Zellen  aufge- 


Fig.  200. 


Untere,    der    Markleiste    nSchste    Zellen- 

achichte  eines  Randwulstes  der  Grosshirn- 

rinde,  senkrechter  Darchscbnitt.     Bronner- 

pr&parat. 

Henlo,  Anatomie.    Bd.  III.  Abthl.  2. 


stellt  sind,  bald  die  kugeligen  Zellen  fast 
vollstandig  verdrangen  und  ihnen  nur 
einen  schmalenRaum  am  inneren  und  &us- 
serenRande  ubrig  lassen.  Im  letzteren  Falle 
liegen  die  grdssten  Pyramidenzellen  nahe 
der  inneren  Grenze  und  nimmt  ihre 
Grosse  von  innen  nach  aussen  allmalig 
(bis  zu  einer  Breite  von  0,012  Mm.)  ab. 
Eine  Beziehung  ihrer  Zahl  und  Gr5sse 
zu  den  Localitaten  der  Gehirnoberfl&che 
vermochte  ich,  abgesehen  yon  den  als- 
bald  zu  erwahnenden  Ausnahmen,  nicht 
zu  constatiren. 

Die  peripherischen  Forts&tze  der  py- 
ramidenforniigen  Zellen  verlieren  sich 
in  der  Nahe  der  ausseren  Oberflache  und 
lassen  einen  schmalen  Streifen  der  grauen 
Rinde  frei,  der  auch  auffallend  arm  an 
Kdrnern  und  Zellen  ist.  Die  Zellen, 
die  er  enthalt,  sind  klein,  sternformig 
und  erweisen  sich  als  Bindegewebszellen 
durch  die  Verbiudung  ihrer  Ausl&ufer 
mit  einem  sehr  feinen  rundmaschigen 
Netz,  welches  gleichfbrmig  die  &usserste 
Schichte  der  Rindensubstanz  durchzieht, 
und  durch  ihren  Zusammenhang  mit  den 
in  den  perivascul&ren  Rfiumen  ausge- 
spannten  Fasern  und  Plattchen  (Fig.  201 
a.  f.  S.).  Die  Maschen  des  Netzes  haben 
einen  Durchmesser  von  hdchstens  0,006 
Millimeter.  Die  Machtigkeit  der  netz- 
formigen  Schichte  betragt  0,1 ,  stellen- 
weise  0,135  Mm.;  Einmal,  an  den  Rand- 
wulsten  der  Insel,  sah  ich  sieauf  0,35  Mm. 
anwachsen.  Es  ist  eine  Bindegewebs- 
invasion  von  der  Gefasshaut  aus,  analog 
derjenigen,  der  ich  bei  Beschreibung  des 
Ruck  en  mar  ks  (S.  68)  gedachte.  Sie  ist 
Ursache  des  weissen  Schimmers,  den  die 
Peripherie  der  Rindenschichte  auf  Durch- 
schnitten  zeigt,  wozu  allerdings  noch 
eine  Besonderheit  der  Gefassvertheilung 
kommt,  dass  namlich  die  in  die  Hirn- 
nnde  eintretenden  Arterienstammchen 
eine  kurze  Strecke  durchlaufen,  bevor  sie 
seitliche    Aeste     auszusenden     beginnen 

18 


274 


Gehirn. 


Schicbten 
der  Gross- 
hirnrinde. 


(Fig.  202).     Einzelne  Nervenfasern  von  starkerem  Kaliber,  als  die  Fasern 
der  Markleiste,  schlangeln  sich  flachenhaft  durch  das  bindegewebige    Netz; 
Fig.  201.  Fig.  202. 
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Capillargefassnetz    der   Rindenschichte  des 
Grosshirns- 
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Netzformige    Schichte    dei*  Grosshirnrinde. 
*  Blutgefass. 


sie  scheinen  ebenfalls  aus  der  Gefass- 
baut  berzuriibren  und  mit  deren  Ner- 
230  yenstammcben  zusaramenzubangen. 
i  Abgeseben  von  diesem  dunnen,  weis- 
sen  peripberischen  Saum  lasst  sicb  die 
Rinde  der  Randwulste  auf  Grund  der 
mikroskopiscben  Untersucbung  zu- 
nacbst  in  zwei  Scbichten  von  etwas  ver- 
schiedener  Macbtigkeit  zerlegen,  eine  aussere  rein  graue  and  eine  innere 
8tarkere,  von  den  gegen  die  Oberflache  ausstrablenden  Nervenbundeln  durch- 
zogene.  Wegen  dieser  Beimischung  markbaltiger  Nervenfasern  masste  die 
innere  Schicbte  sich  von  der  aasseren  darcb  einen  belleren  Farbenton  un- 
terscbeiden.  Aber  diese  Scbattirung  wird  verdeckt  durch  die  Pigment- 
anhaufungen  in  den  pyramidenfdrmigen ,  baufig  auch  schon  in  den  rudimenta- 
ren  Zcllen  der  kugelfbrmigen  Lucken  und  so  sticht  die  innere  Schichte  der 
Rinde  gegen  die  aussere  durch  ihre  gelbliche  Farbe  um  so  entscbiedener  ab, 
je  zahlreicher  und  ausschliesslicher  in  jener  die  grossen  pyramidenformigen 
Zellen  verbreitet  und  je  intensiver  sie  genirbt  sind.  Eine  andere  Einthei- 
lung  der  Rinde  in  Schicbten ,  die  mit  der  erwahnten  nur  theilweise  zusam- 
menfallt  und  auf  das  makroskopische  Bild  des  Durcbschnitts  von  geringe- 
rem  Einfluss  ist ,  grundet  sich  auf  die  Formen  der  zelligen  Elemente.     Dar- 
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nach  waren  von  innen  angefangen,  aufzuzahlen:  eine  erste  Schichte  mit 
kugeligen  Kernen  oder  unvollkommenen  Zellen,  eine  zweite  mit  pyrami- 
denformigen  Zellen,  eine  dritte,  der  ersten  ahnliche  und  eine  vierte  zel- 
lenarme,  die  wieder  in  zwei  zerfallen  kann,  wenn  das  Netz  der  Bindege- 
webszellen  nicht  die  ganze  Dicke  derselben  einnimmt. 

Das  Bild  der  Grosshirnrinde,  das  ich  im  Vorstehenden  entworfen,  istr 
dem  Gipfel  and  seitlichen  Abhange  der  hoheren  geradlinigen  Randwulste 
entnommen.  Auch  in  diesen  kommen  geringere  Abanderungen  hier  und  da 
vor,  zumal  bezuglich  der  charakteristischen  Pyramidenzellen ,  von  denen 
einzelne  sich  der  Spindel-  oder  Sternform  nahern  oder  eine  mehr  geneigte 
oder  gebogene  Haltung  haben.  Bestandig  wird  die  Regelmassigkeit  der 
Faserzuge  und  Zellen  beim  Uebergang  von  Einer  Windung  auf  die  andere 
alterirt.  Gegen  den  Grund  der  Furcbe,  welche  zwei  Randwulste  trennt, 
werden  die  aus  der  Markleiste  hervortretenden  Faserzuge  allmalig  kurzer 
und  in  dem  auswarts  concaven  Theil  der  grauen  Rinde,  auf  welchen  der 
Grund  der  Furche  stosst,  fehlen  sie  ganz ,  als  ob  es  darauf  ankame,  ihre 
Begegnung  von  zwei  Seiten  und  ibre  Kreuzung  zu  verhuten.  Und  mit  den 
Faserbundeln  scbwinden  aucb  die  regelmassigen  Reiben  der  Pyramidenzellen 
und  es  bleiben  neben  den  kugeligen  nur  unregelmassig  verzweigte  stern- 
formige  ubrig.  Dagegen  losen  sich  von  den  bogenformigen  Fasern,  die  von 
Einer  Markleiste  auf  die  andere  ubergehen,  einzelne  der  aussersten  Biindel 
ab  und  nebmen  in  flacberer  Krummung  ibren  Weg,  wie  um  ihn  abzukilrzen, 
durcb  die  untere  Schichte  der  grauen  Substanz  (Fig.  203).  Solcbe  von  der 
Markleiste  abgesonderte  Bundel  erstrecken  sich  auch  zuweilen  an  dem  seit- 

Fig.  203. 


Senkrechter  Durchschnitt,   senkrecht   auf  den    Faserverlauf  darch  zwei  Randwulste  des 

Vorderlappens. 
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lichen  A  bhang  des  Randwnlstes  mehr  oder  minder  weit  hinanf,  parallel  der 
Oberflache  und  die  ana  der  Markleiste  senkrecht  zur  Oberflache  verlaufen- 
den  Bfindel  rechtwinklig  schneidend. 

Ein  ganz  eigenthumliches  Ansehen,   welches  sich  meist  schon    an    fri- 
schen  Scbnittflachen  dem  unbewaffneten  Ange  offenbart,  dentlicher  aber  an 
mit  Kalilosung  behandelten  Dnrchschnitten  auf.dunklem  Grunde  bervortritt, 
bieten  die  Randwulste  der  medialen  Flache  des  Hinterlappens  dar   von   der 
Spitze  bis  etwa  zur  Mitte  zwischen  der  Spitze  and  dem  Spleniam   des   Bal- 
kens,  also  in  dem  Theil  des  Hinterlappens  t  der  das 
hintere  Horn  des    Seitenventrikels    uberragt.      Hier 
ist  die  graue  Schichte  uberall  durch  einen  der  Ober- 
flache and  also  auch  der  Grenze  der  Marksabstanz 
parallelen,  weissen  Streifen  getheilt,  der  in  der  Mitte 
ihrer  Hohe  oder  etwas  naher  der  Markleiste  verlauft. 
So  weit  die  meist  verwaschenen  Grenzen   des   Strei- 
fens  eine    Messung  gestatten,    stellt  sich  die   Breite 
desselben  auf  0,25  bis  0,5  Mm.     Hauflg  wird  er  da- 
durch  noch  auffallender,  dass  die  Schichten,   die   er 
trennt,  einen   verschiedenen  Ton    haben.     Bald    ist 
die  inn  ere,  bald  die  aussere  Schichte  die  durchschei- 
nendere  und  im  letzteren  Fall  reichen  die  radiaren 
Nervenfaserbundel  nur  bis  zu  dem  Streifen  und  ge- 
hen  in  der  feinkornigen  Masse  desselben  unter. 

Die  Ursache  dieser  eigenthiim lichen  Zeichnnng 
ist  mir  nicht  vollig  klar  geworden.  An  feinen  Durch- 
schnitten,  welche  senkrecht  zur  Oberflache  und  Ver- 
laufsrichtung  der  Randwulste  gefiihrt  sind,  sieht  man  an  der  Stelle  des 
weissen  Streifen s  zuweilen  eine  Andeutung  einer  dem  Faserzug  der  Mark- 
leiste parallelen  Faserung,  welche  die  zur  Peripherie  ziehenden  Nervenbun- 
delchen  kreuzt;  doch  scheint  dieselbe  zu  zart,  um  einen  so  auffallenden  Un- 
terschied  der  Farbung  hervorzurufen  und  kein  en  falls  ist  sie,  wie  die  Fase- 
rung der  Markleiste  und  der  von  derselben  ausgehenden  Bundelchen,  durcb 
dunkelrandige  Fasern  bedingt.  An  gefarbten  Praparaten  hat  es  mit  unter 
den  Anschein,  als  ob  der  minder  dnrchsichtige  Streifen  in  der  Mitte  der 
grauen  Substanz  von  einer  Anhaufung  von  Zellen  oder  Kernen  herruhre. 
Aber  dann  durfte  er  sich  nicht  an  Dnrchschnitten,  die  mit  Kalilosung  be- 
handelt  worden,  erhalten,  da  Kerne  und  Zellen  in  Kali  schwinden.  So 
bleibt  nur  die  Annahme  ubrig,  dass  in  der  feinkornigen  Substanz  und  einer 
verschiedenen  Dichtigkeit  derselben  der  Grund  der  Streifung  liege.  Im 
Uebrigen  ist  die  Structur  der  grauen  Rinde  des  Hinterlappens  von  der  der 
iibrigen  Randwulste  nur  wenig  verschieden.  Die  der  Oberflache  nachste, 
zellenarme  Schichte  ist  breiter  und  in  den  tieferen  Schichten  sind  die 
Zellen  kleiner,  dichter  gedrangt,  runde  und  pyramidenfbrmige  mehr  ge- 
mischt. 

Wenn  das,  was  ion  iiber  die  Zahl  und  den  Bau  der  Schichten  der  grauen 
Hirnrinde  zu  sagen  habe,  gegen  die  bisherigen  Angabeu  verstosst ,  so  darf  ich 
mich  damit  rechtfertigen,  dass  die  Uebereinstimmung  der  letzteren  nur  scheinbar 
und  die  Bedeutung  gleicbbenannter  Schichten  bei  verschiedenen  Autoren  eine  ganz 
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verschiedene  1st.  Die  Meisten  zahlen,  nach  Baillarger's  Yorgang  (Mem.  de 
l'acad.  de  m£decine,  VHI,  149),  sechs  Schichten.  Beziiglich  dee  Charaktera  der- 
selben  aber  theilen  nur  Bemak,  Kolliker  undStephani  Baillarger's  Ansicht. 
Dieser  erkennt  in  der  Bchichtung  nichts  anderes ,  als  ein  Alterniren  der  gewohnlichen 
grauen  und  weissen  Substanz  und  erklart  die  weissen  Schichten  fiir  parallel  der  Ober- 
flache  verlaufende  Nervenfasern.  Die  Eigenthiimlichkeit  der  Windungen  des  Hin- 
.  terlappens,  obgleich  schon  von  Vicq  d'Azyr  betont,  erkennt  er  nicht  an,  fiihrt 
aie  vielmehr  dadurch,  dass  er  den  mi  t  tier  en  woisaen  Btreifen  durch  eine  Schichte 
grauer  Bubstanz  in  drei  Schichten  aufiost,  auf  den  allgemeinen  Typus  zuriick,  und 
80  weiss  man  nicht,  ob  er  nicht  die  Windungen  der  iibrigen  Gehirnobernache  vor 
Augen  hat,  wenn  er  sagt,  dass  die  zwei  mittleren  weissen  Scliichten  haufig  die 
graue,  die  sie  trennt,  verdrangen  und  zu  einer  einzigen  zusammenfliessen  und  dass 
selbst  die  erste  (itinerate)  und  zweite  graue  Schichte  atrophiren  konnen,  so  dass  die 
vier  inneren  Schichten  nur  eine  einzige  darstellen.  Der  aus  dieser  Vereinigung 
entstandenen  inneren  Schichte  ertheilt  C.  Krause,  der  iibrigens  Baillarger  folgt, 
den  Namen  einer  Substantia  fiava  s.  subalbida. 

£s  ist  offenbar  die  niimliche  Schichte,  welche  Kolliker  (mikroskop.  Anat.  I, 
474)  als  innere,  gelbrotliliche  bezeichnet,  an  die  sich  nach  aussen  zunachst  eine 
rein  graue  und  zu  ausserst  eineschmale  weisse  Schichte  anschiiesse.  Aber  auch  er 
macht  die  Concession,  dass  sich  gewohnlich  an  der  ausseren  Grenze,  hier  und  da 
auch  im  Inneren  der  gelbrothlichen  Schichte  ein  hellerer,  mehr  oder  minder  weis- 
ser  Streifen  finde,  so  dass  die  Zahl  der  Schichten  sich  auf  sechs  erhoht.  Seine 
Abbildungen  zeigen  deren  nur  vier  und  die  Fig.  1  der  vierten  Tafel  lasst  keinen 
Zweifel ,  dass  dies  Bild  vierschichtiger  Bindensubstanz  nach  den  complicirteren 
Bandwiilsten  des  Hinterlappens  entworfen  ist,  welches  hier  auf  die  Vorderlappen 
iibertragen  worden.  Als  Grund  der  bestandigen,  wie  der  unbestandigen  weissen 
Streifen  betrachtet  Kolliker  die  Anhaufung  markhal tiger  Fasern,  die  sich  in  alien 
Theilen  der  Bindensubstanz  von  den  radiar  verlaufenden  Nervenbiindeln  abzweigen 
und  die  graue  Substanz  nach  alien  Bichtungen,  besonders  aber  parallel  der  Ober- 
flache  durchziehen  sollen. 

Stephani  (Beitr.  zur  Histologie  der  Binde  des  grossen  Gehirns,  Dorp.  1860) 
konnte  beim  Hunde  die  von  Kolliker  fur  den  Menschen  angegebenen  sechs 
Schichten,  sowie  die  Art  ihres  Zustandekommens  bestatigen,  tiigt  aber  hinzu,  dass 
an  den  bei  weitem  meisteu  Schnitten,  mochten  sie  gefarbt  oder  ungefarbt  sein, 
nicht  einmal  drei  Lagen  der  Binde  mit  Sicherheit  unterschieden  werden  konnten. 
Zu  denen,  welche  die  weissen,  die  graue  Schichte  unterbrechenden  Streifen  fur 
flachenhaft  ausgebreitete  Nervenfasern  halten,  gehoren  noch  Bemak  (Mull.  Arch. 
1841,  8.  506)  und  Luys  (rech.  sur  le  syst.  nerveux  p.  162),  doch  zahlt  auch  Be- 
mak ohne  der  Besonderheiten  des  Hinterlappens  zu  gedenken,  in  der  Begel  nur 
vier  Schichten,  eine  oberflachliche  weisse,  eine  graue,  nochmals  eine  weisse  und  graue 
(gelatin5se),  von  denen  die  aussere  graue  an  manchen,  dem  Balken  benachbarten 
Windungen  durch  eine  weisse  Zwischensubstanz  abermals  getheilt  sei. 

Mit  Berlin's  Dissertation  (Beitr.  zur  Structuiiehre  der  Grosshirnwindungen. 
Erlangen  1858)  andert  sich  zwar  nicht  die  Zahlung,  aber  die  Auffassung  der 
Schichten.  Weder  der  Verlauf  der  Fasern  noch  die  Anordnung  der  Zollen  schei- 
nen  Berlin  geniigend,  urn  die  drei  Mai  zwischen  hell  und  dunkel  wechselnde 
Faroe  zu  erklaren,  welche  feine  Dickendurchschnitte  der  grauen  Bindenschichte 
des  Grosshirn8  in  Carmin  annehmen.  Aber  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  Zeilen 
Rich  intensiver  farben,  als  Nervenfasern  und  Intercellularsubstanz ,  halt  er  es  fiir 
wahrscheinlich  und  meint  es  durch  die  mikroskopischen  Untersuchungen  bestatigt 
zu  finden,  dass  die  dunkleren  Schichten  reicher  an  Zeilen  seien,    als   die  helleren. 

Wenn  aber  bis  dahin  die  mikroskopische  Untersuchung  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt  hatte,  die  dem  freien  Auge  sichtbare  Schichtung  zu  erklaren,  so  schritt  sie 
jetzt  zu  einer  selbststandigen  Bonderung  der  Schichten,  nicht  oder  nur  nebenbei  be- 
kiimmert  urn  das  Verhaltniss  der  mikroskopisch  differenten  zu  den  mit  freiem 
Auge  unterschiedenen  Schichten.  In  diesem  Sinne  bear  bei  teten  die  Grosshirnrinde 
Clarke  (Proceed,  of  the  roy.  soc.  of  London.  1863,  June,  p.  716  und  Mauds  ley, 
treatise   of  the   physiol.    of   the   mind   2.  edit.  1870),    Arndt  (Arch,  fiir  mikrosk. 
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Anat.  II,  441.  IV,  407),  Meynert(der  Bau  der  Grosshirnrinde.    Neuwied  und  Lpz. 
1868)    and    C  lei  and   (Quarterly  Jo  urn.  of  microscop.  science  n.  ser.  X,  127). 

Clarke  zahlt  in  der  ersten  Abhandlung  sieben,  in  der  zweiten  sechs  Schich- 
ten, die  zwar  an  den  Windungen  der  medialen  Fl&che  des  Hinterlappens  scharfer 
gesondert,  mittelst  Kalilosung  aber  audi  an  der  iibrigen  Gehirnoberflache  kennt- 
lich  und  je  nach  den  Regionen  verschieden  seien.  Das  Unterscheidende  ftndet  er 
bei  der  Einen  in  dcm  Grade  der  Durchsichtigkeit,  bei  der  anderen  im  Faae-rwr- 
lauf,  hier  in  der  relativen  Menge,  dort  in  der  Form  der  Zellen,  und  da  er  mit  der 
Bemerkung  schliesst,  dass  selbst  in  verschiedenen  Theilen  derselben  Windung 
Grosse  und  Anordnung  der  Zellen  variire,  so  glaube  ich ,  einer  ausfuhrlichen  Mit- 
theilung  seiner  Ansichten  iiberhoben  zu  sein  und  bemerke  nur,  dass  nach  seiner 
Schilderung  die  weissen  oder,  auf  hellem  Grande,  dunklen  Schichten  nicht  gende 
die  faserreichen  sind. 

Arndt  zahlt  in  seiner  ersten  Abhandlung  funf  und  allenfalls  sechs  Schich- 
ten auf,  die  ausserste  netzformig  faserig,  die  zweite  feinkornig  mit  sparlichen 
Kernen,  die  dritte  reich  an  grdsseren  Kernen,  die  sich  bei  starkerer  Vergrdsserung 
als  astige  Zellen  erweisen;  in  der  vierten  zeigen  sich  schon  bei  massiger  Vergros- 
serung  neben  sparlichen  Kernen  kleine  pyramidenformige  Zellen,  in  der  fanften 
sind  diese  Zellen  minder  zahlreich,  aber  grosser  und  als  sechste  Schichte  liespe 
sich  der  unterste  Theil  der  funfben  betrachten,  in  welchem  die  Zellen  wieder  klei- 
ner  werden.  Die  bei  den  ivussersten  Schichten  identiftcirt  Arndt  mit  Kolliker's 
weisser,  die  beiden  folgenden  mit  dessen  rein  grauer,  die  innersten  mit  dessen 
gelbrothlicher  Schichte,  an  deren  peripherischer  Grenze  er  auch  den  weissen  Xer- 
venfaserzug  constatirt,  der  bei  starkerer  Entwickelung  makroskopisch  sichtbar 
werde. 

Meynert  unterscheidet  einen  funf-  und  einen  achtschichtigen  Typus,  von  do- 
nen  der  erste  der  fiir  das  freie  Auge  zweischichtigen ,  d.  h.  abgesehen  von  dem 
ausseren  *  weissen  8aum  gleichfbrmigen  Binde  des  grossten  Theils  der  Windungen 
entspreche,  wahrend  der  achtschichtige,  fur  das  freie  Auge  vierschichtige  Typus 
den  complicirteren  Windungen  des  Hinterlappens  angehore.  Yon  den  Nervenzellen 
allein,  die  die  Pigmenttrager  und  das  Opake  in  der  Rinden organisation  sind,  lei- 
tet  Meynert  die  Unterschiede  der  Farbung  und  Durchsichtigkeit  der  Schichten 
her.  In  der  aussersten  Schichte  (des  funfschichtigen  Typus)  sind  die  Zellen  spar- 
lich;  in  der  zweiten  kommen  zahlreiche  und  kleine,  in  der  dritten  mehr  zerstreute, 
grosse  Pyramidenzellen  (Ammonshornformation)  vor;  die  vierte  Schichte  enthalt 
wieder  dichter  gedrangte,  aber  unregelmassige  Zellenformen  und  die  funfle  spindel- 
formige,  grosse,  mit  der  langeren  Axe  parallel  der  Oberflache  gestellte  Zellen  (Vor- 
mauerformation).  In  dem  achtschichtigen  Typus  sind  die  vier  ausseren  Schichten 
des  funfschichtigen  in  drei  zusammengezogen,  die  achte  ent&pricht  der  funften  des 
funfschichtigen  und  in  der  vierten  bis  siebenten  alternirt  zweimal  je  eine  aussere, 
leere,  nur  von  einzelnen  grossen  Pyramidenzellen  eingenommene  Schichte  mit  je 
ciner  Schichte  von  Kornern  und  kleineren  Pyramidenzellen.  Zuge  flachenhafber 
Fasern  sind  Meynert  in  der  Rinde  der  Windungen  nirgends  begegnet  und  so 
fuhrt  er  den  intermediaren  Streifen  des  Hinterlappens  auf  die  beiden  leeren  zellen- 
und  pigmentarmen  Zonen  zuriick,  die  wegen  der  Schmalheit  der  zwischen  ihnen 
gelegenen  Kornerschichte  zu  einer  weissen  Linie  zusammenfliessen  sollen.  Der 
Deutung  und Beschrei bung  dieser  Schichten  halt  Arndt  in  seiner  zweiten  Abhandlung 
entgegen,  dass  die  kleineren  Zellen  oder  Korner  menials  scharf  geschieden ,  sondern 
in  grosserer  oder  geringerer  Zahl  durch  alle  Schichten  zersti*eut  seien.  Was  Mey- 
nert's  funfschichtigen  Typus  betrifft,  so  erkennt  Arndt  die  SelbBtstandigkeit  von 
Meynert's  vierter  und  fiinfter  Schichte  an,  die  er  mit  dem  mittleren  und  unte- 
ren  Theil  von  Meynert's  dritter  Schichte  in  seine  funfte  friiher  einbezogen  habe. 
Und  da  er  bei  der  Trennung  der  ausseren  weissen  Schichte  in  zwei,  eine  faserige 
und  eine  rein  protoplasmatische,  beharrt,  so  wiinlen  nach  seiner  neueren  Zahlung 
in  den  gewohnlichen  Randwiilsten  7  bis  8  Schichten  grauer  Substanz  zu  verzeich- 
nen  sein. 

Zu  einer  einfachen  Eintheilung  lenkt  CI  eland  wieder  ein,  indem  er  an  K6lli- 
ker  f8  Beschrei  bung  erinnert  und  den  Accent  auf  die  beiden  hellen  Bander  legt,  welche 
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nach  K  6  Hiker  allerdings  nur  ausnahrusweise  den  DickendurciiHclinitt  der  grauen 
Binde  durchziehen;  beziiglich  des  tieferen  dieser  Bander  giebt  Cleland  zu,  dass 
dessen  Existenz  auf  der  Abtrennung  einer  flachenhaften  Nervenfaserschichte  von 
der  Markleiste  beruhen  moge.  Das  obere,  oder  wie  Cleland  es  nennt,  primare 
helle  Band  ist  abor  nach  seiner  Ansicht  mehr  als  eine  Anhaufung  von  Nerven- 
fasern;  im  geraden  Gegensatz  zu  Meynert,  mit  dem  er  ubereinzustimmen  meint, 
leitet  er  die  weisse  Faroe  des  primaren  hellen  Bandes  von  einer  kOrnerreichen 
Schichte  ab,  die  sich  an  der  ausseren  Seite  der  Nervenfasem  finden  soil.  Die 
Schichten,  zwiscben  die  sich  das  primare  helle  Band  einschiebt,  findet  er  nicht  so 
verschieden,  ura  die  von  Kolliker  eingefuhrte  Unterscheidung  in  eine  graue  und 
gelblichrftthliche  zu  rechtfertigen.  Nach  seiner  Meinung  enthalt  die  graue  Suh- 
stanz  zunachst  der  Oberflache  freie  Kerne,  welche  nach  innen  in  pyramidenfor- 
mige,  allmalig  an  Volumen  zunehmende  Zellen  iibergehen. 

Aehnliche  Zellen  von  gleichen  Dimensionen  kommen  mitunter  auch  unter  dem 
primaren  hellen  Band  vor;  bestandiger  sind  an  dieser  Stelle  Zellen  von  unregel- 
massiger  Gestalt,  deren  Grdsse  gegen  die  Markleiste  abnimmt. 

Eine  ahnliche  Eintheilung,  wie  die,  die  mir  fur  die  gewohnlichen  Bandwiilste 
des  Menschen  die  naturgemasseste  schien,  adoptirte  bereits  S tied  a  (Ztschr.  fur 
wissensch.  Zool.  XX,  35)  auf  Grand  mikroskopischer  Untersuchung  fur  die  Gross- 
hirnrinde  des  Kaninchens  und  der  Maus:  er  unterscheidet  l)  den  zellenfreien  Bin- 
densaum;  2)  eine  aussere  Schichte  kleiner  Zellen;  3)  eine  mittlero  8chichte  gros- 
ser Zellen  und  4)  eine  innere  Schichte  kleiner  Zellen. 

In  der  Yermuthung,  dass  die  Streifung  der  Binde  auf  einer  Schichtung  der 
GrundsubBtanz  beruhe,  werde  ich  bestiirkt  durch  die  Mannigfaltigkeit,  welche  diese 
Streifung  an  feinen  Durchschnitten  benachbarter  Bandwiilste  eines  und  desselben 
Gehirns  darbietet.  So  zeigten  mir  beispielsweise  drei  Bandwiilste  von  der  Oberflache 
eines  in  Alkohol  erh&rteten  Schafsgehirns  in  der  Bichtung  von  aussen  nach  innen 
folgende  Succession  der  Schichten.  Der  erste  Durchschnitt  einen  schmalen  dunklen 
(bei  auffallendem  Liclite  weissen),  dann  einen  breiten  hellen  (bei  auffallendem  Lichte 
grauen)  Streifen,  dann  wieder  einen  breiten  dunklen,  einen  schmalen  hellen  und 
einen  breiten  dunklen  Streifen.  Im  anderen  Durchschnitt  folgte  auf  einen  ausseren 
breiten  hellen,  nach  innen  allmalig  sich  verdunkelnden  Streifen  ein  schmaler  ganz 
durchsichtiger,  dann  ein  breiter  heller  Streifen;  wieder  ein  schmaler  dunkler,  ein 
breiter  heller,  ein  schmaler  dunkler  und  ein  schmaler  heller  Streifen.  Im  dritten 
Durchschnitt  war  die  grossajpe  aussere  Halfte  hell,  von  zwei  dunklen  Streifen  ein- 
gefasst,  dann  kamen  drei  Streifen  von  gleicher  Breite,  ein  dunkler  zwischen  zwei 
hellen.  Es  ist  nicht  wahrscheinlich ,  dass  ein  so  unbestiindiges  Merkmal  der  Aus- 
druck  eines  physiologisch  bedeutenden  histologischen  Yerhaltnisses  sei. 

Die  Nerve nbiindel ,  welche  in  die  graue  Rinde  des  Gyrus  fornicatus  Oynuforni- 
auBstrahlen ,  sind  directe  Fort setzun gen  der  transversalen  Fasern  des  Mark- 
kerns  der  Hemisphare  und  durchsetzen  die  longitudinale  Faserung  des  Gyrua, 
indem  sie  sich  rechtwinklig  mit  derselben  kreuzen.  An  der  Stelle,  wo  der 
Gyrus  fornicatus  sich  um  das  Splenium  des  Balkens  ab  warts  windet  und  den 
Namen  Gyros  hippocampi  erhalt,  bedeckt  sich  die  Oberflache  desselben  mit 
der  weissen  Substanz,  deren  ich  oben  (S.  165)  gedachte.  Es  ist  eine  0,5  Mm. 
machtige  Schichte  longitudinaler  Fasern,  welche  sich  gegen  die  vordere 
Spitze  dieses  Randwulstes  allmalig  verdunnt.  Die  eigenthumliche  Zeichnung 
dieser  Spitze,  die  Substantia  reticularis  alba  (S.  166),  ruhrt  aber  nicht  von  8ub»t.  retio. 
der  Vertheilung  dieser  longitadinalen  Fasern  und  auch  nicht  davon  her,  "^ 
dass  die  senkrecht  zur  Oberflache  aufsteigenden  Faserbundel  dieselbe  stellen- 
weise  erreichen,  stellenweise  schon  friiher  sich  verlieren.  Ein  mit  Kali  auf- 
gehellter,  senkrecht  zur  Oberflache  gefuhrter  Durchschnitt  der  Substantia 
retic.  alba  zeigt,  dass  das  von  meist  stark  pigmentirten  Nervenzellen  einge- 
nommene  Gebiet  der  Rinde  nicht  wie  sonst,  parallel  der  Oberflache  abge- 
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grenzt  ist.  Der  aussere  Rand  dieses  Gebietes  ist  vielmehr  bogenformig  aus- 
geschnitten  und  die  Zellen  lassen  zunachst  der  Oberflache  im  Durchschnitt 
halbkreisformige,  im  Ganzen  also  kegelformige  Raume  leer,  deren  kreisrunde 
Basen  den  hellen  Flecken  der  reticularen  Substanz  entsprechen,  indess  die 
netzformigen  Zwischenraume  ihre  relativ  dnnkle  Farbe  dem  Pigmente  der 
Nervenzellen  verdanken. 

Die  Einrollung  des  Randes  des  Gyrus  hippocampi  und  dessen  Verbin- 
dung  mit  der  Fortsetzung  des  Crus  fornicis  habe  ich,  so  weit  als  die  Verhalt- 
nisse  sich  dem  unbewaffneten  Auge  zu  erkennen  geben,  schon  fruher  beschrie- 
ben.  Die  Windung,  die  sich  lateralwarts  zuruckschlagt  und  den  Eingung  in 
das  Unterhorn  begrenzt  (Fig.  205),  besteht  aus  einer  Lage  grauer  (*)  zwischen 
zweiLagen  weisser  Substanz.  Die  untere  weisse  Lage  (Fig.  206, 1)  ist  Fort- 
setzung des  Tapetum,  die  obere  (6)  ist  die  am  Gyrus  hippocampi  neu  hinzu- 
getretene  aussere  Faserschichte.  Die  graue  Lage  besteht  wesentlich  aus  pyra- 
„.         fi  midenformigen  Zellen,   deren 

Spitzenfortsatze  wie  uberall 
nach  aussen,  d.  h.  gegen  die 
obere  Faserschichte  gerichtet 
sind.  Die  Zellen  (3)  liegen 
in  zahlreichen  Reihen  uber- 
einander,  am  dichtesten  ge- 
drangt  in  der  Nahe  der  un- 
teren  weissen  Schichte,  in 
den  folgenden  Reihen  allma- 
lig  mehr  zerstreut  zwischen 
den  parallelen  hellen  Fasern, 
in  welche  die  Spitzenfort- 
satze der  tieferen  Zellen  aus- 
laufen.  Die  aussere  Halfte  der 
grauen  Lage  (4)  enthalt  keine 
Zellen  mehr,  sondern  nor  die 
hellen  Fasern  x).  Zwischen 
der  untersten  Zellenreihe  und 
der  inneren  Faserschichte,  die 
in  diesem  Theil  des  Gyrus 
einen  longitudinalen  Verlauf 
hat,  liegt  eine  schmale  Schichte  feinkorniger  Substanz  (2)8);  auf  die  von 
den  PyramidenzeUen  ausgehende  Faserschichte,  zwischen  ihr  und  der  aus- 
seren,  ebenfalls  longitudinalfaserigen  weissen  Lage  folgt  abermals  eine  fein- 
kornige  Schichte  und  yon  ihr  eingeschlossen  auf  einer  kurzen  Strecke ,  nam- 
lich  vom  Rande  des  Gyrus  bis  zu  dessen  erster  Umbeugung  ein  Streifen 
netzformigen  engmaschigen ,  sehr  gefassreichen  Gewebes  (5).  Dasselbe 
gleicht  dem  netzformigen  Bindegewebe,  welches  die  ausserste  Schichte  der 
gewohnlichen  Randwulste  bildet,  und  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  aus- 


Frontalschnitt  des  Gyrus   hippocampi   (Gh),    hintere 

Schnittfl&cbe.     Fi  Fimbria.     Fd  Fascia  dentata. 

Vl"'  HiDteres  Horn  des  Seitenventrikels. 


J)  Sie  bilden  das  Stratum  striatum  Kupffer's  (De  cornus  ammonis  textura  disqubitio- 
nes  praecipue  in eunicalis  institatae.  Dorpat  1859).     9)  Stratum  molecular*  primum  Kupffer. 
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sere  Faserschichte,  die  an  den  anderen  Theilen  des  Gyrus  hippocampi  die 
netzformige  Substanz  verdrangt  hat,  sich  an  dieser  Stelle  fiber  derselben 
ausgebreitet  habe. 

Bei  der  Umbeugung  des  Gyrus  hippocampi,  wekhe  ihre  Cony  exit  at  dem 


Frontal  schnitt  des  Gyrus  hippoc.  (Gh)t    wie  in  Fig.  205.      Aus   einem   Kali-    und    Carmin- 
praparat  combinirt.     Fi  Fimbria.     Fd  Fascia  dentata. 


Ventrikel  zuwendet  und  in  ihre  Aushohlung  die  Fascia  dentata  aufnimmt, 
kehrt  sich  die  relative  Lage  der  weissen  Schichten  um:  Die  ursprunglich 
untere  Schichte  wird  zur  oberen,  die  vom  Splenium  des  Balkens  an  neuhin- 
zugekommene  aussere  Schichte  wird  zur  unteren;  die  pyramid  en  formigen 
Zellen  senden  also  ihre  Auslaufer  abwarts,  zugleich  aber  nimmt  die  Machtig- 
keit  der  intermediaren  grauen  Schichte  ab  und  sie  fullt  sich  so  vollstandig 
mit  Zellen ,  dass  nur  je  ein  schmaler  Streif  feinkorniger  Substanz  zunachst 
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den  beiden  weissen  Schichten  iibrig  bleibt  und  die  radiarstreifige  Zone  der 
Spitzenfortsatze  schwindet.  Endlich  wandelt  sich  in  den  weissen  Schichten, 
wie»sie  sich  der  Fimbria  nahern,  der  Lauf  der  Fasern,  der  bis  dahin  der 
Krummung  des  eingerollten  Gyrus  concentrisch  war,  in  einen  der  Faserung 
der  Fimbria  parallelen  sagittalen  um  and  bekleidet  sich  die  nunmehr  obere 
freie  Faserschichte  wieder  mit  einer  feinkornigen  Rinde  (8),  die  ihre  grosste 
Machtigkeit,  0,12  Mm.,  in  dem  Winkel  erreicht,  den  der  angewachsene  Rand 
der  Fimbria  mit  dem  Randwulste  bildet. 


Faacia  den- 
tata. 


Fig.  207. 


Ccl 


Sagittalschnitt  durch  das  Splenium  des  C.  callosum 
(Ccl)  und  den  Anfang  der  Fascia  dentata  (Fd) 
der  rechten  Hemisphere.  Gf  Gyrus  fornicat.  Gh 
Gyrus  hippocampi.     Crf  Crus  fornicis.    Fi  Fimbria. 


Fig.  206. 


Die  in  der  median  warts  of- 
fenen  Rione  des  Hippocampus 
enthaltene  Fascia  dentata  ist  ein 
Randwulst  eigenthumlicher  Art, 
der  vom  Gyrus  fornicatus  be- 
deckt  auf  der  Oberflache  des 
Balkens  seinen  Ursprnng  nimmt. 
Er  begin nt  als  ein  plattes  Langs- 
faserbundel  von  0,25  Mm.  Mach- 
tigkeit, wird  aber  schon  an  der 
nnteren  Flache  des  Splenium  zu 
einem  1  Mm.  hohen  Wulst,  der 
yon  hinten  nach  vorn  langsam 
ansteigt,  um  sich  am  vorderen 
Rande  rasch  abzusenken  (Fig. 
207.  208).  Die  Yolumzunahme 
ist  bedingt  durch  graue  Sub- 
stanz,  welche  sich  zwischen  jene 
longitudinalen  Fasern  und  die 
transversalen  Fasern  des  Bal- 
kens eindrangt,  die  ersteren-  ab- 
hebt,  ausbreitet  und  endlich 
durchbricht,  so  dass  sie  auf  der 
Hohe  desWulstes  sich  verlieren. 
Die  graue  Subs  tan  z  enth&lt  in 


..      r^^'^ 


Fd 


l 


Detml  tix  Fig.   182,  den  L)urch«chnJtt.  des  Anfangs  der  Fasti*   den  tat  ■  diirstcUend,     Girruin- 

priparat. 
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feinkorniger  Masse  ein  Lager  von  Zellen,  die  in  der  Tiefe  l&ngs  der  Ober- 
flache des  Balkens  zahlreich,  spindelformig  und  in  der  Richtung  der  Fase- 
rong  des  Wulstes  verl&ngert,  weiter  nach  aussen  mehr  zerstreut,  sternfor- 
mig  und  uberall  mit  fadenforinigen  Fortsatzen  varsehen  sind.  Nahe  der 
Oberflache  and  parallel  derselben  erscheint  am  hinteren  sanfteren  Abhange 
des  Wulstes  auf  Frontalschnitten  ein  dunkles  Band  (Fig.  208*),  der  Durcfe- 
schnitt  einer  dunnen  Platte,  in  welcher  dicht  gedrangt  mebrere  Reihen  von 
Zellen  liegen,  deren  Durchmesser,  0,012  Mm.,  den  Durchmesser  der  Kerne  der 
grosseren  Nervenzellen  kaum  erreicbt.  Sie  sind  kornig,  kugelig  oder  eckig, 
vom  Kern  fast  vollkommen  ausgeftillt,  in  sebr  feine  Faden  nach  verschiede- 
nen  Richtungen  verl&ngert. 

Im  weiteren  Verlaufe  vergrossert  sich  die  Fascia  dentata  und  tritt,  im- 
mer  noch  an  der  unteren  Flache  des  Balkens  anliegend  (vgl.  Fig.  87),  mit 
dem  Gyrus  hippocampi  in  Verbindung.  Die  pyramidenformigen  Zellen  des 
letzteren  reihen  sich  unmittelbar  an  das  Lager  spindel-  und  sternfbriniger 
Zellen  der  Fascia  dentata  an  und  die  weisse  Decke  des  Gyrus  hippocampi 
dringt  aufwarts  gegen  den  Balken  yor,  ohne  ihn  zu  erreichen.  An  die 
kleinzellige  Platte,  welche,  ofters  mit  einer  mittleren  Unterbrechung ,  dem 
Rande  der  Fascia  dentata  entlang  lauft,  schliesst  sich  nach  innen  eine  zweite 
an,  die  mit  dem  unteren  Rande  der  ersteren  in  einem  spitzen  Winkel  sich 
yereinigt,  so  dass  beide  auf  dem  Frontalschnitt  der  Fascia  dentata  einen 
schnabelformigen  nach  oben  offenen  Streifen  bilden.  In  den  yon  diesem 
Streifen  umfassten  Raum  setzt  sich  die  an  der  unteren  Flache  des  Balkens 
gelegene  Zellengruppe  fort,  die  andererseits,  wie  erwahnt,  mit  den  Pyrami- 
denzellen  des  Gyrus  hippocampi  zusammenhangt. 

Das  verhaltnissmassig  einfache  Bild  dieses  Durchschnitts  liefert  den 
Schlussel  zu  dem  complicirteren  Bau,  welchen  der  Hippocampus  weiter  unten, 
nach  Yereinigung  der  Fascia  dentata  mit  der  Fimbria  darbietet.  Die  Fascia 
dentata  (Fig.  206  Fc£)  hat  sich  besonders  im  transyersalen  Durchmesser  vergrds- 
sert  und  ist  zwischen  Fimbria  und  Gyrus  hippocampi  tief  eingeschoben,  yon 
beiden  durch  enge  Spalten  getrennt,  welche  zahlreiche  Blutgefasse  zum  Ein- 
tritt  in  die  Substanz  des  Hippocampus  benutzen.  Zwischen  beiden  Spalten 
liegt  die  Fascia  dentata  mit  einer  glatten  oder  gekerbten  Oberflache  frei; 
durch  den  dieser  Oberflache  gegenuberliegenden  und  den  unteren  Rand  ist 
sie  mit  dem  Gyrus  hippocampi  yerwachsen.  Die  weisse  Rindenschichte  des 
letzteren  endet  lateralwarts  umgebogen  mit  einer  stumpfen  Kante  (Fig.  206  **), 
fiber  welche  die  zu  einem  schmalen  Bande  zusammengedrangten  Pyramiden- 
zellen  des  Gyrus  hippocampi  sich  abwarts  schlagen,  um  sich,  wie  durch  ein 
offenes  Thbr,  in  den  weiten  Raum  zu  begeben,  den  die  kleinzellige  Platte 
(*)  einfasst,  und  in  demselben  zu  zerstreuen.  Die  kleinzellige  Platte  hat 
an  Machtigkeit  zugenommen,  die  Zellen  stehen  an  den  breiteren  Stellen  zu 
10  bis  15,  an  den  schmaleren,  gegen  die  Oeffnung  hin,  immer  noch  zu 
sechs  hintereinander,  die  starksten  und  deutlichsten  Fort  sat  ze  nach  aussen 
wendend.  Der  Streifen,  als  welcher  der  Durchschnitt  dieser  Platte  auf  dem 
Frontalschnitt  erscheint,  folgt  im  Allgemeinen,  abgesehen  von  der  erwahn- 
ten  Oeffnung,  durch  welche  die  Pyramidenzellen  ihren  Einzug  halten,  dem 
ausseren  Contnr  der  Fascia  dentata,  zieht  sich  aber  ofters  an  den  Winkeln 
in  l&ngere  Spitzen  aus  und  zeigt  Biegungen  uud  selbst  Knickungen,  welche 
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an  den  Olivenkern  und  das  C.  den  tat  um  des  Kleinhirns  erionern.  An  der 
nnteren  Seite  endlich,  an  welcher  die  Fascia  dentata  mit  dem  Gyros  hippo- 
campi verwachsen  scheint,  zeigt  sich,  so  weit  der  letztere  von  dem  eben  er- 
wahnten  netzforinigen  Grewebe  unterbrochen  ist,  dasselbe  Gewebe  *)  zwischen 
der  Faserschichte  des  Gyrus  hippocampi  nnd  der  kleinzelligen  Platte  (7)  and 
auch  hier  kann  die  bindegewebige  Natur  desselben  nicht  zweifelhaft  sein, 
da  man  haufig  die  Balkchen  des  Netzes  in  Verbindong  mit  Blutgefasseo 
sieht  (Fig.  209). 

Bezuglich  der  granen  Masse  in  dem  wellenformig  gebogenen,  die  Klaue 


Fig.  209. 


Detail  zxx  Fig.  208,   die  Sehichte  7. 


reprasentirenden  Schenkel 
des  Hippocampus  sprach  ich 
(S.  171)  die  Vermuthung  aus, 
dass  sie  eine  Ausbreitung  der 
Fascia  dentata  sei.  Das  mi- 
kroskopische  Bild  des  Fron- 
talschnitts  der  Klaue  an  ihrer 
Wurzel  rechtfertigt  diese  Ver- 
muthung. Der  charakteristi- 
sche  Kornerstreif  setzt  sich 
aus  der  allmalig  kleiner  g-e- 
wordenen  Fascia  dentata  in 
die  wellige  Platte  fort,  zu- 
weilen  in  sanften,  in  der  Re- 
gel  aber  in  steilen  Krum- 
mungen  oder  Zacken,  deren 
aufwarts  und  zugleich  etwas 
seitwarts  gerichtete  Scheitel 
abgernndet  oder  abgeplattet  sind  (Fig.  210).  Die  abwarts  offenen  Winkel 
des  Kornerstreifs  fullt  bis  zum  Rande  eine  Substanz  aus,  welche  bei  auffal- 
lendem  Lichte  weisser,  bei  durchfallendem  Lichte  dunkler  ist,  als  der 
obere  Theil  der  wellenibrmigen  Platte,  und  von  feinen  Fasern  durchzogen 
wird,  die  am  unteren  Rande  der  Platte  am  dichtesten  sind  und  in  den 
Winkel,  den  der  Kornerstreif  einschliesst,  radienfbrmig  ausstrahlen.  Zwi- 
schen den  Fasern  zerstreut  liegen  spindelfdrmige,  mit  der  l&ngeren  Axe  dem 
Faserverlauf  parallel  en  Zellen. 

In  einiger  Entfernung  oberhalb  des  Ktirnerstreifs  verlauft  den  Windun- 
gen  desselben  genau  folgend  eine  weisse ,  an  dem  aufgehellten  Praparat  bei 
auffallendem  Lichte  dunkle  Linie  (4);  sie  ist  schon  mit  freiem  Auge  wahr- 
nehmbar  und  erweist  sich  unter  dem  Mikroskop  als  eine  Reihe  schrag- 
durchschnittener  Nervenfaserbundel.  Den  Raum  zwischen  dieser  Nerven- 
biindelreihe  und  dem  Kornerstreif  nimmt  grane  Substanz  ein,  in  zwei  gleich 
breite  Schichten,  eine  untere  hellere  (3)  und  eine  obere,  dunklere  (5),  ge- 
theilt,  die  durch  einen  schmalen  noch  dunkleren  Streifen  von  einander  ge- 
schieden  sind  2).     Beide  Schichten  enthalten  in  feinkorniger  Substanz  astige 


J)  Stratum  retiatlnre  Kupffer.  Stratum  lacunosum  Meynert.  2)  In  dieser  Schichte 
bricht  die  Platte  leicht  der  Quere  nach  durch  und  so  entstehen  die  von  Jung  (Mull.  Ar- 
chiv  1838,  S.  446)  beschriebeuen  ineinandergreifenden  Zackenlager. 
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Zellen  von  mittlerer  Grosse  und  unregelmassiger  G  est  alt,   die  in  der  dunk- 
leren  Schichte  nur  gedriingter  liegen,   als  in  der  hellen,  und  am   dichtesten 

Fig.  210. 


Frontalschnitt  tier  Klaue  des  Hippocampus,  a  us  dem  linken  Ventrikel,  hintere  SchnittflSche. 

KaliprsLparat. 

an  der  Grenze  der  dunkleren  gegen  die  hell  ere  Schichte  gehauft  sind.  Die 
m&chtige  Schichte  (2)  zwischen  der  Zickzacklinie  der  schrag  durchschnitte- 
nen  Nervenfaserbundel  (4)  und  der  oberflachlichen  Nervenfaserachichte  er- 
weist  sich  als  Fortsetzung  der  regelmassigen  Rindenzellenschichte  (Fig.  206, 
2.  3.  4)  durch  die  Pyramidenform  der  mit  der  Spitze  abwarts  gerichteten 
Zellen  und  durch  ihre  von  der  Pigmentirung  dieser  Zellen  hernihrende 
gelbe  Farbe.  Oefters  lassen  die  Zellen  den  untersten  Theil  dieser  ScMchte 
frei,  der  sich  dann  als  ein  helleres  Band  markirt.  An  der  oberflachlichen 
Nervenfaserachichte  (Fig.  210,  6)  lassen  sich  abermals  zwei  Unterabtheilun- 
gen  scheiden,  eine  ausserste  rein  longitndinale,  deren  Bundel  der  Frontal- 
schnitt genau  querdurchschnitten  zeigt,  und  eine  innere,  deren  Fasern  mehr 
schrag  und  zum  Theil  radiar  nach  innen  verlaufen ,  so  dass  sie ,  alterni- 
rend  mit  den  vom  unteren  Rande  der  Platte  aufsteigenden  Fasern  in  die 
aufwarts  offenen  Winkel  des  Kornerbandes  und  der  dartiberliegenden  Schich- 
ten  vordringen. 

Die  oberflachliche  Nervenfaserschichte  deckt  ein  hellerer  Streifen  netz- 
formigen  Bindegewebes  von  verschiedener,  meist  geringer  Machtigkeit. 

Weiter  nach  vom  zieht  sich  der  Kornerstreif  aus  der  "Klaue  zuruck  und 
schlie8st  sich  zu  einer  Ellipse  (Fig.  211*  a.  f.  S.),  die  in  jedem  folgenden 
Frontalschnitt  kleiner  wird  und  sich  bald  vollstandig  verliert.  Zugleich 
nahert  sich  die  Reihe  schrager  Nervenbiindeldurchschnitte  (4)  dem  unteren 
Rande  der  wellenformigen  Platte  und  wenn  sie  ihn  erreicht  hat,  so  besteht 
diese  Platte  einfach  aus  einer  machtigen  Schichte  grauer  Substanz  mit  pyra- 
midenformigen  abwarts  zugespitzten  Zellen  zwischen  zwei  Nervenfaserschich- 
ten,  welche  alternirend  von  oben  nach   unten  her  in  die  graue  Masse  vor- 
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dringen.  Die  Krummungen  der  letzteren  werden  daduroh  fast  zickzack- 
formig  und  betrachtlich  steiler  als  die  Wellenbiegongen  der  Oberflache  der 
Platte,  den  en  sie  ubrigens  entsprechen. 

Fig.  211. 


Front alschnitt  der  Klaue  des  Hippocampus  naher  der  Spitze  als  Fig.  210. 


Amygdala.  In   der  Amygdala  wechseln  verticale  weisse  Streifen  von   etwa  0,3  Mm. 

Breite  mit  etwas  breiteren  grauen  Streifen  ab.  Die  weissen  bestehen  aus 
feinen,  reichlich  von  Kornerreihen  durchzogenen  Nervenbundeln ;  die  Sub- 
stanz  der  grauen  gleicht  der  Substanz  des  Streifenhugels  und  Linsenkerns: 
sie  enthalt  rundlicbe  Lucken  mit  Kornern,  Kern  en  und  kleinen  Zellen,  aber 
auch  vereinzelte  sternformige  Zellen  der  grdsseren  Art. 

Tub.  oifact.  An   die  Randwulste  des  Grossbirns  reihen  wir  das  Tuber  olfactorium. 

Es  ist  eine  transversale  vor  der  Substantia  perforata  antica  voruberziehende 
Windung,  deren  Markleiste  mit  der  weissen  Bodencommissur  (Fig.  35.  84 
Cba)  identisch  ist  und  mit  dem  Scbnabel  des  Balkens  zusammenhangt,  de- 
(.  ren  Rindensubstanz  mit  dem  Claustrum  in  Verbindung  stent,  ubrigens  aber 
Nervenbundel  und  pyramidenformige  Zellen  in  ahnlicher  Anordnung  zeigt, 
wie  die  abrigen  Randwulste  des  Vorderlappens. 

Was  das  Tuber  olfactorium  auszeicbnet,  ist  erstlich  die  Grosse  und  Gedrangt- 
beit  der  Pyramiden zellen  und  deren  eigenthiimliche  Ricbtung;  in  dem  bin- 
teren  Abhang  der  Windung  neigen  sie  sicb  namlich  mit  ibren  Spitzen  und 
Spitzenfortsatzen  dem  Ursprunge  des  N.  olfactorius  zu  und  nebmen  dem- 
gemass  mit  dem  langsten  Durchmesser  eine  derOberflacbe  der  Windung  pa- 
rallele  Lage  an.  Eigentbiimlich  ist  sodann  dem  Tuber  olfactorium  der 
Uebergang  der  Markleiste  in  Blatter  und  Bundel,  die,  dem  freien  Auge  sicht- 
bar,  die  graue  Rinde  durchziehen  (Fig.  212)  und  sicb  an  der  Oberflache 
mit  den  I  at  era]  en  und  medialen  Wurzeln  des  N.  olfactorius  (Fig.  109)  zu 
einem  continuirlichen ,  die  graue  Substanz  des  Nerven  scbeidenartig  einhul* 
lenden  weissen  Ueberzug  sammeln.  Verfolgt  man  die  Wurzeln,  die  von  der 
medialen  und  lateralen  Seite  her  an  der  Oberflache  des  Tuber  olfactorium 
gegen  den  Nerven  convergiren,  mittelst  successiver  sagittaler  Durchschnitte 
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Sagittalschn.  der  Hemispbare  dnrch  das  Tub.  olfact.  (Tbo).    Ccl1  Schnabel  desC.  callos. 

Ct  C.  striat.    Co  a!  Commits,  ant.     Spa  Sabst.  perfor.  ant.    Cb  a  Commiss.  baseos  alba. 

/'  Tract,  opt.      /  N.  olfact. 


Fig.  218. 


SagitUlschnitt  des  Tuber  olfactorium  durcb  die  aussere  Wurzel  des  N.  olfact     Kalipraparat. 
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zu  ihren  Urspriingen,  so  sieht  man  sie  allmalig  an  Masse  abnehmen.  Ihr 
Durch  schnitt  stellt  bald  eine  von  oben  her  plattgedruckte  Ellipse,  bald  ein 
schmales,  mit  der  Spitze  aufwarts  gerichtetes  Dreieck  dar  (Fig.  213  a.  v.  S.). 
Immer  stehen  sie  mit  der  weissen  Sabstanz  in  der  Tiefe  des  Wulstes  durch 
vereinzelte  Nervenbiindel  in  Zusammenhang,  als  ob  sie  sich  allmalig  aus 
Bimdeln,  die  von  der  weissen  Masse  abgezweigt  werden,  zusammensetzteiL. 


Icb  habe  zuletzt  iiber  die  Structur  von  zwei  Organen,  Conarium  nnd 
Hypophyse,  zu  berichten,  die  ihrer  Lage  und  ihres  Zusammenhangs  wegen 
als  Theile  des  Centralnervensystems  aufgefasst  werden  mussten,  denen  aber 
nach  ihrer  physiologischen  Bedeutung  ohne  Zweifel  eine  andere  Stelle  im 
System  gebuhrt,  wenn  man  diese  auch  einstweilen  naher  zu  bezeiehnen 
nicht  vermag.  Darin  liegt  nur  ein  Grund  mehr,  sie  an  die  Blutgefassdru- 
sen  anzureihen.  So  wenig  wie  die  Gebilde,  die  unter  diesem  Namen  zusaro- 
mengestellt  zu  werden  pflegen,  stimmen  Conarium  und  Hypophyse  im  Ban 
unter  sich  oder  mit  einem  der  genannten  Organe  vollkommen  uberein;  doch 
ist  das  Conarium  den  Lymphdnisen,  die  Hypophyse  den  Nebennieren  ahn- 
licher,  als  irgend  einem  anderen  Organ.  Wie  sie  zur  Verbindung  mit 
dem  Gehirn  kommen,  daruber  konnen  wir  Aufschluss  nur  in  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  suchen  und  hinsichtlich  der  Hypophyse  glauben  wir  ihn  be- 
reits  gefunden  zu  haben.  Jedenfalls  ist  die  Verbindung  nur  eine  auaser- 
liche.  Die  nervosen  oder  nervenahnlichen  Stiele,  die  den  Zusammenhang 
vermitteln,  haben  keine  Beziehung  zu  den  eigenthumlichen  Elementen  der 
fraglichen  Korper. 
Conarium.  Was  zunachst  die  Stiele  des  Conarium  (Fig.  70  Pen)  betrifft,  so  bilden 

sie,  von  beiden  Seiten  einander  entgegenkommend,  im  vorderen  Theil  oder 
richtiger  am  vorderen  Rande  des  Conarium  eine  Commissur,  die  sich  von 
der  hinteren  Commissur  des  Grosshirns  nur  durch  ihre  Hufeisenform  unter- 
scheidet.  Mit  der  Convexitat  des  bogenformigen  Nervenfaserstrangs  ist  die 
vordere  Spitze  des  Conarium  verwachsen,  aber  keine  Faser  verlaast  den, 
Strang,  um  in  dies  Organ  einzutreten,  und  die  ausserst  sparlichen  Nerven- 

fasern,  die   das   Paremchyin 
Fig.  214.  desselben  durchziehen,  kom- 

men ihm  nur  mit  den  Blut- 
gefiissen  zu. 

Das  Paremchym  ist  von 
einer  faserigen  Halle  um- 
schlossen  und  durch  faserige 
Septa,  wie  die Lymphdrusen, 
mehr  oder  minder  vollstan- 
dig  in  kugelige  Follikel  oder 
Acini  von  verschiedener 
Grosse  (zwischen  006  bis  03 
Millimeter  und  mehr  Durch- 
messer)  abgetheilt.  Mehr 
oder  minder  vollstan dig  nenne 
ich  die  Abtheilung,  indem  die 


Durchschnitt  aus  dem  getrockneten  Conarium  des  Ochsen, 
in  destillirtem  Wasser  autgeweicht. 
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Scheidew&nde  bald  ein  einfacbes  Geruste ,-  auf  Durchachnitten  ein  N*tzwerk 
darstellen,  wie  dies  bei  Saugethieren  der  Fall  zu  sein  pflegt  (Fig.  214),  badd 
aber  zusammengesetzt  sind  aus  den  besonderen  faserigen  Umhullungen  der 
einander  benackbarten  Follikel  und  einer  weicheren  Zwischensubstanz  ,  in 
welcher  die  Blutgefassstammchen  verlaufen.  So  beim  Menschen;  die  eigene 
Follikelwand  hat  in  diesem  Fall  eine  Machtigkeit  von  0,01  bis  0,02  Mm. 
(Fig.  215). 

Das  Fasergewebe  der  ausseren  Hulle   des  Ovarium  ist,   wie  das  der 

Gefasskaut  der  Hirnoberflache,  lockiges  Bindegewebe.     In  der  vorderen  Bucht 

Fig.  215.  der  Druse  tragt  daaselbe  an 

seiner  freien  Flache  ein, 
vielleicht  flimmerndes,  nie- 
driges  Cylinderepithelium ;  * 
nach  der  Tiefe  geht.  es  in 
das  fein  netzformige  Bin- 
degewebe fiber,  das  der 
conglobirten  Drusensub- 
stanz  eigen  ist.  Die  Schei- 
dew&nde der  Follikel  ent- 
halten  ebenfalls  achtes  Bin- 
degewebe, jedoch  reichlich 
versetzt  mit  spindelftirmi- 
gen  Zellen,  deren  langliche 
Kerne  in  dichten  Zfigen 
durch  Essigsanre  sichtbar 
gemacht  werden.  DieSub- 
stanz  der  Follikel  bilden 
Zellen  vom  Ansehen  der 
Lymphkdrperchen ,  doch 
meist  etwas  grdsser  bis  an 
0,015  Mm.  Durchmesser 
nnd  von  minder  regelmas- 
siger,  mehr  eckiger  Gestalt  mit  kugeligen  Kernen. 

Die  Methode,  mittelst  deren  die  bindegewebige  Grundlage  der  conglo- 
birten Drusen  sich  so  leicht  and  vollstandig  isoliren  l&sst,  Behandlong  der 
Durchschnitte  mit  verdunnter  Kalilosung,  die  die  Korperchen  zerstort,  and 
Aaswaschen  mit  Wasser,  welches  das  aufgehellte  Bindegewebe  wiederher- 
stellt,  —  diese  Methode  giebt,  auf  das  Conarinm  angewandt,  keine  so  ent- 
scheidenden  Bilder.  Die  Korperchen  der  Follikel  werden  zwar  sehr  blass, 
schwinden  aber  nicht  vollstandig  und  die  Balkchen  bleiben  hanfig  trotz  des 
Auswaschens  blass  and  verschwommen.  Sie  bestehen  also  nicht  aus  achtem 
oder  reifem  Bindegewebe,  sondern  gleichen  vielmehr  dem  von  W.  Muller1) 
embryonal  genannten  Fasergewebe  der  Lymphbahnen  in  den  Lymphdrusen. 
Das  Conarium  speciell  den  Lymphdrusen  an  die  Seite  zu  stellen,  dafur 
lasst  sich  noclr  eine  andere  Erfahrung  geltend  machen :  die  Verschiedenheit 
der  Durchschnitte,  je  nachdem  man  dieselben  einem  in  Alkohol  oder  Chrom- 


Durchschnitt  des  Conarium  des  Menschen. 


*)  Ztschr.  ftir  rat.  Med.  3.  R.  XX,  119. 
Henle,  Anatomic.    Bd.  III.  Abthl.  2. 
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saure  oder  durch  Trocknen  geharteten  Praparat  entnimmt.  Die  Raume. 
w^lche  an  Durchschnitten  der  ersten  Art  mit  den  erwahntcn  Zellen  erfuHt 
sind,  konnen  an  Durchschnitten  aus  einem  get rockne ten  Stuck  der  nim- 
lichen  Druse,  wenn  dieselben  in  Wasser  wieder  aufgeweicht  werden,  vollig 
leer  erscheinen,  zum  Beweis,  dass  der  zellige  Inhalt  flussig  nnd  wahrend 
des  Eintrocknens  ausgeflossen  war.  Vorzugsweise  an  dem  Conarium  des 
Ochsen  trat  der  Gegensatz  der  in  Alhohol  geharteten  und  der  getrockneten 
Sabstanz  scharf  hervor;  die  get  rocknete  inachte  schon  beim  Durchschneiden 
den  Eindruck  eines  porosen,  dem  Hollundermark  vergleichbaren  Gewebes. 
Aber  auch  an  menschlichen  Conarien  jeden  Alters  habe  ich  often,  outer 
gleichen  Umst&nden,  statt  der  follicularen  Drusensubstanz  ein  Balkennetz 
mit  leeren  Maschen  gefunden.  Haufiger  enthalten  die  Maschen  anstatt  der 
Zellen  oder  in  einem  von  den  Zellen  umgebenen  Hohlraum  die  unter  dem 
Namen  des  Hirnsands,  Acervulus,  bekannten  Concremente  (Fig.  215*)-  Es 
sind  lnaulbeerformige ,  concentrisch  geachichtete  Korper,  welche  klein  im  In- 
neren  der  Follikel  entstehen  Und,  ohne  Zweifel  durch  Apposition  wachsend, 
im  gunstigsten  Fall  die  Grosse  des  Follikels  erreichen,  zuweilen  auch  durch 
Schwinden  der  Scheidewande  zu  mehreren  aneinanderstoBsen  und  Yer- 
schmelzen.  Sie  bestehen  hauptsachlich  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  einer 
Beimischung  von  kohlensaurem  Kalk  und  von  organ  ischer  Materie,  die  wohl 
nicht  ah  gestaltgebend,  sondern  nur  als  infiltrirt  zu  betrachten  iflt.  Den 
Kern  der  Concremente  inogen,  wie  in  anderen  Korpern  der  gleichen  Kate- 
gorie,  Blut-  oder  Faserstoffgerinnsel ,  Myelinklfimpchen  (die  sogenannten 
Corpuscula  amylacea)  oder  abgestorbene  Zellen  bilden. 

Genaueres  liber  die  chemische  Zusammensetzung  des  Hirnsandes  findet  sich 
bei  Harless,  Hull.  Arch.  1845.  8.  354.  Arlidge,  medico-chinirg.  review.  1854. 
Oct.  p.  470.  Paivre,  Ann.  des  sc.  naturelles,  4.  se>.  VII,  52.  Haeckel,  Archiv 
fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XVI,  259.  Dass  die  Concremente,  so  gewdhnlich 
sie  sind,  doch  nicht  zu  den  typischen  Bestandtheilen  des  Conarium  gehoren,  dar- 
fiber  besteht  keiue  Meinungsverscniedenheit  mehr.  Uebrigens  finde  ich  in  den  An- 
gaben  fiber  die  Haufigkeit  ihres  Vorkommens  doch  einige  Uebertreibung.  Ich  habe 
sie  in  Gehiruen  jfingerer  Personen  oft  vermisst;  oft  lagen  nur  wenige  in  den  dem 
vorderen  Rande  nachsten  Follikeln  und  immer  sind  sie  im  vorderen  Theile  des 
Organs  am  reichlichsten.  Bestandiger  als  im  Conarium,  flnden  sie  sich  an  dem 
Theil  der  Gefasshaut ,  der  die  vordere  Bucht  des  Conarium  ausfullt,  und  hier  allein 
begegnet  man  den  unregelmassigen,  cyiindrischen  und  astigen  Formen ,  die  mit 
Recht  als  incrustirte  Bindegewebsbfindel  und  Gefasse  angesprochen  wurden.  Da 
nun  diese,  wie  die  maulbeerfurmigen  Concretionen ,  auch  in  anderen  Theilen  der 
Plexus  choroidei  sich  bilden ,  so  ist  zu  schliessen,  dass  das  Material  derselben  nicht 
dem  Conarium  eigenthtimlich ,  sondern  in  der  Cerebrospinalflussigkeit  enthalten  sei 
und  aus  ihr  in  die  Follikel  des  Conarium  ubergehe.  Dieser  Umstand  macht  e* 
wahrscheinlich,  dass  die  Aehnlichkeit  der  Structur  des  Conarium  mit  der  der  Lymph- 
drusen  eine  mehr  als  ausserliche  ist;  nur  mochte  ich  vermuthen,  dass  das  Organ. 
wenn  es  in  fruheren  Stadien  als  Lymphdruse  rungirte,  im  Laufe  der  Zeit  allmjUig 
verlassen  wird,  indem  der  Strom  der  Lymphe  andere  Bahnen  einschl&gt.  Sokame 
es  zur  Entartung  sowohl  der  Korperchen  als  der  Balken:  die  Korperchen  vergros- 
sern  sich  und  verlieren  ihre  regelmassige  Form ;  die  Balken  atrophiren  und  dies 
kann  bis  zu  dem  Grade  geschehen,  dass  das  Conarium  in  einen  einfachen,  dick- 
wandigen,  von  Hirnsand  erfullten  Back  verwandelt  wird. 

H/pophyte.  Die  Hypophyse  ruht  in  der  Hypophysengrube,  von  der  Schadelhohle  aus- 

geschlossen  durch  ein  Blatt  der   fibrosen    Hirnhaut,  welches,  moist  etwas 
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eingesanken,  zwischen  dem  Sattelwulst  and  den  Procc.  clinoidei  posteriores 
ausgespannt  und  ungefahr  in  der  Mitte  mit  einer  rundlichen  Oeffnung  ver- 
sehen  ist,  durch  die  der  Stiel  der  Hypophyse  zu  diesem  Organ  gelangt. 
Der  Stiel  besteht  aus  einer  grauen,  weichen,  zerreisslichen  Masse  und  unter- 
scheidet  sich  dadnrch  wesentlioh  von  den  nervenstrangahnlichen  Stielen  des 
Conariam.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ihn  frei  yon  ent- 
schieden  markhaltigen  Ner venfasern ,  and  wenn  solche,  sicher  nor  yerein- 
zelt,  in  der  Sabstanz  der  Hypophyse  vorkommen,  so  werden  sie  ihr  nicht 
durch  den  Stiel,  sondern  durch  Zweige  peripherischer  Nerven  (aus  dem 
Plexus  caroticus)  zugefiihrt.  Die  Dimensionen  der  Hypophyse  sind  durch 
die  Grube,  die  sie  aufnimmt,  bestimmt:  in  der  Kegel  ubertrifft  ihr  transver- 
saler  Dnrchmesser  den  sagittalen  and  verticalen  am  dasDoppelte;  ihreobere 
Flache  ist  plan,  selbst  leicht  concav  and  geht  mit  einem  abgerundeten 
Rande  in  die  untere  gewolbte  Flache  fiber. 

Eine  bindegewebige  Hulle  umgiebt  die  Hypophyse  und  deren  Stiel,  an 
welchem  sie  sich«als  eine  Fortsetzung  der  Gefasshaut  der  Him  basis  erweist. 
Mit  der  fibrdsen  Haut,  die  die  Hypophy  sen  grube  deckt,  ist  sie  nur  locker 
verbunden;  an  der  unteren  Flache  der  Hypophyse  ist  sie  yonder  die  Wand 
der  Grube  auskleidenden  Beinhaut  nicht  zu  trennen.  Das  Parenchym  des 
Organs  ist  in  eine  hintere  und  vordere  Abtheilung  geschieden,  die  man  als 
Lappen  zu  bezeichnen  pflegt,  obschon  sie  sich  an  der  Oberflache  entweder 
gar  nicht  oder  nor  durch  die  mehr  hdckerige  and  deshalb  iiberragende  Be- 
schaffenheit  des  sogenannten  hinteren  Lappens  abgrenzen.  Auf  Vertical  - 
and  Horizontalschnitten  setzen  sich  beiderlei  Substanzen  scharf  gegeneinan- 
der  ab;  doch  yerwischt  sich  die  Grenze  haufig  durch  Einschiebung  einer 
Schichte  eines  porosen  Gewebes,  dessenLucken,von  zweierlei  Art  sind.  Die 
Einen ,  im  Durchschnitt  kreisrund  oder  elliptisch,  fallen  mehr  in  den  Vor- 
derlappen  and  kommen  yereinzelt  auch  mitten  in  der  Substanz  desselben 
yor;  der  Dorchmesser  der  grdsseren  betr&gt  0,2  bis  0,25  Mm.  Ihre  Wand 
ist  yon  einem  niederen  Gylinderepithel  bekleidet,  welches  in  einzelnen  Fal- 
len Cilien  fuhrt  (W.  Muller).  Sie  sind  leer  oder  enthalten  Klumpen  einer 
colloiden  Substanz.  W.  Muller  yermuthet,  dass  sie  aus  Resten  der  ursprung- 
lichen  Hypophysen  -  Anlage  hervorgehen.  Die  andaf  en  Luckenhaben  minder 
regelmasBige  Fonuei^  und  erreichen  einen  Dnrchmesser  yon  0,5  Mm.  Sie 
gehdren  entschiedeqer  dem  Hinterlappen  an.  Durch  ihren  Inhalt,  feinkdr- 
uige,  Lymphkdrperchen  einschliessende  Gerinnsel,  und  durch  das  die  Wande 
auskleidende  platte  Epithel  erweisen  sie  sich  als  Lymphgefassdurchschnitte ; 
doch  sind  auch  sie  zuweilen  yon  colloiden  Massen  erfullt.  Bei  Wiederkauern 
tritt  an  die  Stelle  des  porosen  Gewebes  eine  frontal et  yon  Epithel  ausge- 
kleidete  Spalte. 

Der  hintere  Lappen  ist  zuweilen  etwas  hoher,  im  sagittalen  Durch- 
messer  aber  kaum  halb  so  lang,  als  der  vordere.  Mit  eiaer  yorderen,  et- 
was gewdlbten  Flache  ist  er  in  eine  entsprechend  concave  Flache  des  yor- 
deren Lappens  aufgenommen,  der  dadurch  eine  im  Hortzontalschnitt  nieren- 
formige  Gestalt  erhftlt. 

An  dem  Stiel  findet  das  amgekehrte  Verhaltniss  Statt:  die  Haupt- 
masse  desselben  erhebt  sich  aus  dem  hinteren  Lappen,  doch  zieht  sich  ein 
Fortsatz  des  yorderen  Lappens  an  ihm  herauf,  der  beim  Fotna  regelm&ssig 
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und  zuweilen  auch  beim  Erwachsenen  die  Basis  des  Gehirns  erreicht  un<i 
an  dem  Tuber  cinereum  eine  kurze  Strecke  gegen  das  Chiasma  hinzieht 
(W.  Muller). 

Fig.  21G. 


Metlianschnitt  der  Hypophyse,    das    untere  Ende  des    Stiels  mit  angrcnzenden  Theilen 
des  vorderen  (l)  und  hinteren  Lappens  (2). 

Die  Verschiedenheit  des  Gewebes  beider  Lappen  -verrath  sicb  schon  der 
oberflachlichen  Betrachtung  durcb  Unterschiede  der  Farbe  und  Consistenz; 
der  vordere  Lappen  ist  blassroth,  der  hintere  weiss;  der  vordere  Lappen 
ist  barter  als  der  hintere  und  widerstebt  langer  der  Erweicbung  durch 
Faulniss;  seine  Schnittflaohe  bat  ein  bomogenes,  die  des  hinteren  Lappens 
ein  mehr  granulirtes  Ansehen.  Viel  auffallender  sind|die  Gegensatze  der 
Structur,  die  das  Mikroskop  enthiillt.  Der  vordere  Lappen  besteht  aus  durch- 
einandergewundenen  Schlauchen,  deren  Durchschnitt  dem  Dnrchschnitt  der 
Marksubstanz  der  Nebenniere  sebr  ahnlich  ist.  Den  Inhalt  der  Scblauche 
bilden  Kernzellen  mit  feinkornigem  Protoplasma  von  verscbiedener  Grosse 
und  Form,  zum  Theil  platt  und  aufeinandergeschichtet,  so  dass  sie  sich  vom 
Rande  gesehen  wie  Cylinderzellen  ausnebmen,  zum  Theil  kugelig,  in  ein- 
oder  mehrfacben  Reihen  und  hier  und  da  selbst  ein  enges  Lumen  begren- 
zend.  In  dem  Fortsatz  des  vorderen  Lappens,  der  einen  Theil  des  Stiels 
der  Hypophyse  bildet,  liegen  die  Schlauche  der  Laoge  nach  nebeneinander, 
mit  starkeren,  ebenfalls  longitudinalen  Blutgefassen  untermischt.  Was  der 
Annabme  einer  volligen  Identitat  des  Gewebes  der  Hypophyse  und  der  Mark- 
substanz der  Nebenniere  entgegensteht,  ist,  dass  1)  die  Zellen  der  Hypophyse 
in  chromsaurer  Kalilosung  die  Farbenftnderung  nicbt  erfahren,  die  fur  die 
Zellen  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  charakteristisch  ist,   und  2)  in  der 
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Hypophyse  zahlreichere ,  kreisrunde,  von  eigenen  Wan  den  begrenzte  Gefass- 
durchschnitte  gefanden  werden,  wahrend  in  der  Nebenniere  die  bluthaltigen 
Raume  nur  darch  die  Membranen  der  Schlauche  begrenzt  scheinen. 

Die  Grundlage  des  hinteren  Lapp  ens  and  des  zu  demselben  gehorigen 
Theils  des  Stiels  sind  Faserbiindel,  die  in  dem  Stiel  parallel,  in  dem  Lappen 
in  verschiedenen,  einander  kreuzenden  Richtungen  verlaufen.  Die  Bund  el 
sind  nur  undeutlich  gesondert,  schwach  wellenformig ,  die  Fasern  sehr  fein, 
starr,  in  Essigs&ure  erblassend.  Dies  Reagens  macht,  indem  es  die  Fasern 
aufhellt,  zugleich  zahlreiche  elliptische  Zellenkerne  sichtbar,  welche  mit  dem 
langsten  Durchmesser  den  Fasern  parallel,  theils  z  wise  hen  denselben  liegen, 
theils  die  Fasern  unterbrechen.  Ausserdein  ist  die  ganze  Masse  sowohl  der 
Faserbundel  als  der  Z  wise  hen  raume  mit  dichten  feinen  Punktchen  durch- 
saet,  die  den  Molekulen  der  gelatinosen  Snbstanz  des  Centralorgans  gleichen. 

Die  beschriebenen  Fasern  lassen  sich  nnter  keinem  der  Gewebe  des  er- 
wachsenen  Korpers  unterbringen ;  sie  erinnern  an  die  embryonalen  Stadien 
mancher  Faser gewebe,  namentlich  der  Nervenfasern,  and  darauf  deutet  auch 
ihre  Entwickelungsgeschichte.  Doch  scheinen  sie  nicht  nnr  in  der  Ausbil- 
dung  zuruckgeblieben ,  sondern  einer  ruckschreitenden  Metamorphose  ver- 
fallen  zu  sein.  Ich  schliesse  dies  aas  der  Anwesenheit  von  Klumpchen  eines 
feinkornigen,  gelben  Fettes,  welche  regellos  in  der  Masse  zerstreut  liegen. 
Minder  bestandig  kommen  Zeichen  der  Degeneration  auch  in  dem  vorderen 
Lappen  and  dem  vorderen  Theil  des  Stiels  vor:  colloide  Umwandlang  des 
Inhalts  einzelner  Drusenschlauche  and  eine  Wuchernng  der  den  Stiel  darch- 
ziehenden  Gefasse  in  Form  von  Schlingen  and  Zotten,  die  das  eigentliche 
Gewebe  des  Stiels  verdrangen  (Luschka). 

Die  Entwickelungsgeschichte  der  Hypophyse ,  welche  soeben  eine  erneute 
sorgfaltige  Bearbeitung  durch  W.  Mil  Her  (Jenaische  Ztschr.  fur  Med.  und  Natur- 
wissensch.  VI,  354)  erfahren  hat,  lehrt,  dass  die  beiden  differenten  Theile  des  Or- 
gans aus  verschiedenen  Anlagen  hervorgehen.  Der  vordere  Lappen  entspricht, 
wie  schon  Rathke  ermittelt  hatte,  einer  Ausstolpung  des  Schlundeg,  dessen  Epi- 
thel  die  Zellen  der  gewundenen  Schlauche  erzeugt.  Mit  der  En  twi  eke  lung  der 
Schadelbasis  wird  er  von  dem  Schlunde  abgeschntirt.  Der  hintere  Lappen  mit  der 
Hauptmasse  des  Stiels  tritt  als  ein  Portsatz  der  Basis  des  Zwischenhirns  auf,  der 
bei  Reptilien  and  Vogeln  als  ein  unzweifelhafter  Hirntheil  wahrend  des  ganzen 
Lebens  sich  erhalt,  bei  den  Saugetliieren  aber  schon  in  der  zweiten  Halfte  des  F'6- 
tuslebens  sein  specitisches  Gewebe  verliert.  Nach  Miiller's  Ansicht  wiirde  das- 
selbe  durch  Bindesubstanz  ersetzt. 

Der  doppelte  Ursprung  der  Hypophyse  erklart  die  allenlings  seltene  Anomalie, 
dass  der  vordere  Lappen  allein,  ohne  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn,  vorkommt 
(Luschka,  der  Hirnanhang  und  die  Steissdriise.     Berlin  1860.    S.  31). 


Die  Resnltate  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Gehirns  werden  Faserver- 
es  rechtfertigen,  dass  ich  die  iilteren,  der  Zerlegung  erharteter  Gehirne  ent- 
nommenen  Angaben  iiber  den  Verlanf  der  Fasern  unbeachtet  gelassen  habe. 
Abgesehen  von  der  iiussersten  Peripherie  des  Gross-  and  Kleinhirns  giebt 
es  kaam  eine  Stelle,  in  welcher  nicht  Fasern  einander  einzeln  oder  bundel- 
weise  kreuzten,  and  so  ist  die  Richtung,  nach  welcher  die  erhartete  Masse 
bricht,  nur  durch  das  Uebergewicht  der  Einen  oder  anderen  Faserrichtong 
oder  gar  nur  durch  die  Richtung,  nach  welcher  die  trennende   Gewalt  ein- 
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wirkt,  bedingt.  Schon  bei  dem  ersten  und  einfachsten  Problem,  der  Er- 
mittelung  des  Yerhaltnisses  der  Ruckenmarksstrange  zu  den  Strangen  des 
verlangerten  Marks,  hat  die  Unzuverlassigkeit  jener  Untersuchungsmethode 
sicb  herausgestellt ,  indem  Burdach,  Arnold  und  AUe,  die  auf  gleiche 
Weise  operirten,  die  Pyramiden  allein  von  den  Seitenstrangen,  die  seitlichen 
FasermaBsen  des  verlangerten  Marks  von  den  vorderen  Ruckenmarksstran- 
gen  ableiteten. 

Den  Ausgangspunkt  unserer  Kenntniss  der  Structurverhaltnisse  bilden 
beim  Gehirn  wie  beim  Ruckenmark  die  Arbeiten  Stilling' s.  Aber  anch  von 
den  Resnitaten,  die  seitdem  und  mittelst  seiner  Methode  erworben  wnrden, 
glaubte  ich  diejenigen  unberucksichtigt  lassen  zn  durfen,  welche  offenbar 
durch  physiologische  Yorurtheile  inficirt  sind.  Ich  habe  in  der  Einleitung 
gezeigt,  dass  ich  den  Werth  physiologischer  Thatsachen  fur  die  Anatomie 
des  Nervensystems  zu  schatzen  weiss,  und  betrachte  es  ale  eine  Aufgabe 
der  Anatomie,  zusammenzustellen,  was  Beobachtnng  und  Experiment  fiber  die 
Beziehung  der  einzelnen  Localitaten  des  Gehirns  zu  den  peripherischen 
Nervenbezirken  ergeben.  Wenn  man  aber  auf  die  erst  noch  zu  erweisen- 
den  Satze ,  dass  jede  peripherische  Faser  in  einer  Gehirnzelle  reprasentirt 
werden,  jede  Association  der  Gehirnzellen  ihren  Weg  durch  eine  centrale 
Faser  nehmen  musse,  eine  Anatomie  des  Centralorgans  aufbaut,  so  ist  dem 
entgegenzuhalten ,  dass  der  verwickelte  Yerlauf  der  Hirnelemente  es  gar 
zu  leicht  macht,  jedesmal  das  zu  finden ,  was  die  Theorie  postulirt.  Anch 
haben  diejenigen,  welche  die  Ideen  zu  gegenseitiger  Association  auf  Nerven- 
fasern  reisen  lassen,  nicht  erwogen,  dass  die  Associationen  fur  jedes  Indivi- 
duum  und  fur  jedes  Lebensstadium  je  nach  den  Erlebnissen  .verschieden  sind. 

Der  Forderung,  die  peripherischen  Nervenfasern  anatomisch  durch  das 
Ruckenmark  zum  Gehirn  zu  verfolgen,  ist  schon  deshalb  zu  geniigen  un- 
mdglich,  weil  der  Faden,  an  den  wir  anknupfen  milssten,  schon  innerhalb 
des  Ruckenmarks  verloren  gegangen  ist.  Indessen  lasst  sich  unabbangig 
von  der  Frage,  wie  sich  die  Nervenwurzeln  zu  den  Ruckenmarksstr&ngen 
verhalten,  das  Yerhaltniss  dieser  Strange  zu  den  en  des  verlangerten  Marks 
nntersuchen  und  die  Yerfolgung  der  direct  in  das  verl&ngerte  Mark  eintre- 
tenden  Nervenwurzeln  ist  wenigstens  nicht  reicher  an  Schwierigkeiten ,  als 
die  Verfolgnng  der  Wurzeln  der  Ruckenmarksnerven,  ja  sie  bietet  vieUeicht 
Anhaltspunkte,  die  dem  Yerstandniss  des  Yerlaufs  der  Ruckenmarksnerven- 
wurzeln  zu  Gute  kommen. 

Was  nun  die  Beziehung  der  longitudinalen  Fasern  des  Ruckenmarks 
zu  der  Faserung  des  verlangerten  Marks  betrifft,  so  lasst  die  zunehmende 
Machtigkeit  der  Pyramiden,  die  allmalige  Verdunnung  der  Hinter-  und 
Seitenstrange  (vgl.  Fig.  114,  116,  117  und  134),  der  Faserverlauf  in  queren 
und  sagittalen  Durchschnitten ,  endlich  die  immer  innigere  Yermischnng 
von  starken  und  feinen  Fasern  in  den  Pyramiden  und  deren  Anh&ngen,  den 
Yorderstrangsresten,  kaum  einem  Zweifel  Raumf  dass  ein  grosser  Theil  der 
Fasern  der  Hinter-  und  Seitenstrange  des  Ruckenmarks  im  verlangerten 
Mark  sich  nach  den  Yorderstrangen  wende  und  mit  denselben  zusammen- 
fliesse.  Sind  in  den  Strangen  des  Ruckenmarks  physiologisch  different^ 
Fasern  gesondert,  so  hat  die  neue  Gruppirung  der  Fasern  im  verlangerten 
Mark  die  Tendenz,  diese  Sond ernng  aufzuheben  und  die  Fasern  der  ver- 
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schiedenen  Kategorien  zu  vermengen.  Ebenso  zweifellos  ist  beim  Ueber- 
gang  ans  den  hinteren  und  Seitenstrangen  des  R ii eke n marks  in  die  vorde- 
ren  Strange  des  verlangerten  Marks  der  Anstansch  der  grossen  Mehrzahl 
der  symmetrischen  Fasern  beider  Korperhalffcen.  Aasgenommen  von  dieser 
Kreuznng  scheinen  gerade  die  ursprunglich  in  den  Vorderstrangen  und  wei- 
ter  oben  in  den  sogenannten  Vorderstrangsresten  enthaltenen  Fasern.  Die 
nicht  gekreuzten  Fasern  der  Vorderstrange  und  die  nicht  vorwarts  umbie- 
genden  Fasern  der  Seiten-  und  Hinterstrange  geben  mehr  und  mehr  zer- 
kluftet  die  Cangsfasern  der  reticularen  Substanz  ab;  yon  diesen  sammeln 
sich  weiterhin  die  oberfiachlichen  wieder  zu  der  compacten  Masse  der"Klein- 
hirnstiele.  Mit  dem  Eintritt  ins  Klein hirn  ist  vorlaufig  die  Moglichkeit, 
diesen  Fasern  anatomisch  weiter  nachzugehen,  abgeschnitten ;  es  ist  un- 
moglich,  zu  entscheiden,  ob  die  Vierhugelschenkel  die  aus  dem  Kleinhirn 
zuriickkehrenden  Fortsetzungen  der  strickfbrmigen  Strange  oder  neue,  im 
Kleinhirn  wurzelnde  Fasern  entbalten.  Wie  dem  sei,  so  bilden  die  Vier- 
hugelschenkel nebst  Resteri  der  reticularen  Substanz  die  Grundlage  des 
Tegmentum,  die  Pyramiden  die  Grundlage  der  Basis  der  Grosshirnschen- 
kel;  doch  tauschen  auch  die  beiden  Abtheilungen  des  GrosshirnschenkelB 
Fasern  gegen  einander  aus ;  ich  erinnere  an  die  vom  Rande  der  Pyramiden 
in  die  reticulare  Substanz  aufsteigenden ,  sowie  an  die  yon  der  Oberflache 
der  reticularen  Substanz  zur  Basis  sich  herabsenkenden  Biindel  (Fig.  146 
und  Fig.  174). 

Auf  einem  immer  noch  anatoraischen  Umwege  suchte  Meynert  (Ztschr.  fur 
wissensch.  Zool.  XVII,  655)  die  physiologinche  Bedeutung  einzelner  Theile  des  ver- 
langerten Marks  und  damit  deren  Beziehung  zu  den  Strangen  des  Ruckenmarks 
zu  ermitteln.  Seine  Methode  beruht  auf  der  Yergleichung  des  Yohimens  der  ein- 
ander entsprechenden  Hirn  theile  von  Thieren,  welche  in  Bezug  auf  den  Flachen- 
inhalt  ihrer  Oberflache  oder  die  Masse  einzelner  Muskelgruppen  grosse  Unter- 
schiede  zeigen.  Die  Chiropteren  stehen  durch  die  verhaltnissmassig  grosse  Au»- 
dehnung  ihrer  Hautoberflftche  alien  iibrigen  Baugethieren  weit  voran;  Maulwurf 
und  Affen  wurden  wegen  der  relativen  Starke  der  vorderen,  das  Kanguruh  wegen 
des  Uebergewichtes  der  hinteren  Extremitaten  zur  Vergleichung  herangezogen. 
Zu  den  Messungen  verwandte  Meynert  Frontalschnitte  durch  die  Briicke  zwischen 
den  Urspriingen  der  Nn.  trochlearis  and  trigeminus;  Gegenstand  der  Mesnungen  war 
das  Breitenverhaltni8S  des  Lemniscus  zum  halben  Querdurchmesser  des  Schnitts  und 
das  Verhaltniss  der  Durchmesser  der  reticularen  Substanz.  Die  mannigfaltigen  Com- 
binationen  derFactoren,  des  Flacheninhalts  der  Hautund  der  Masse  der  Muskelgrup- 
pen, beeintrachtigen  die  Sicherheit  des  Ausschlags  derZahlen;  doch  bringt  Meynert 
die  auffallende  relative  Breite  des  Lemniscus  bei  Fledermausen  in  Zusammenhang  mit 
der  gi'os8en,  fur  die  Korperoberflache  erforderlichen  Summe  von  Hautnerven  und  er- 
klart  demnach  den  Lemniscus  fur  ein  Gebilde ,  in  welchem  sensible  Nerven  zum  Gehirn 
aufsteigen.  Die  reticulSre  Substanz  bezeichnet  er  als  motorisches  Feld  und  glaubt 
sich  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  dessen  Schmalheit  zu  machtigen  Beckenglie- 
dern,  Breite  desselben  zu  machtigen  Brustgliedern  stimme.  Die  Muskeln  der 
Beckenglieder  findet  er  durch  eine  der  Raphe  benachbarte,  die  Muskeln  der 
Brustglieder  durch  eine  weiter  seitwarts  gulegene  Parcelle  vertreten.  Bei  den 
Baugethieren  mit  schwachen  Vorderextrcmitiiten  zeigt  die  aussere  Parcelle  des 
motorischen  Feldes  zwischen  den  Wurzeln  der  Nn.  vagus  und  hypoglossals  eine 
dreieckige,  bei  machtigen  Vorderextremitaten  eine  unregelmassig  viereckige  Gestalt; 

Deiters1  Ausspruch  (S.  200  ff.) ,  dass  die  Fasern  der  Hinter-  und  Seiten- 
strange  des  Ruckenmarks  in  den  Zellen  der  grauen  Saulen  oder  Kerne  dieser 
Strange  enden  und  die  Kreuzungsfasern  des  verlangerten  Marks ,  die  Fasern  der 
Kleinhirn schenkel  u.  a.,    neu  aus  diesen   Zellen  hervorgehen  sollen,    berulit   nicht 
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auf  director  Beobachtung;  es  ist  Anwendung  ernes  Gesetzes,  in  weichem  Dei t era 
den  durch  das  Labyrinth  dee  Gehirnbaues  leitenden  Faden  gefunden'  zn  haben 
glaubte,  dass  namlich  die  Nervenbahnen  iiberall,  wo  sie  erne  v&llig  andere  Bich- 
tung  annehmen,  von  Ganglienmassen  unterbrochen  wiirden  (a.  a.  O.  S.  164).  l>as 
allgemeine  Gesetz  hat  bereits  K  6  Hiker  (8.  295)  in  richtiger  Weise  kritisirt,  in- 
dem  er  an  die  zahlreichen,  durch  Deiters  selbst  anerkannten  Ausnahmen  von 
demselben  erinnerte.  An  den  besonderen  Fall ,  um  den  es  sich  hier  handelt ,  ist 
er  in  so  weit  zu  glauben  geneigt,  als  er  die  im  Kern  des  zarten  Strangs  enthal- 
tenen  Zellen  Fasern  an  die  Pyramidenkreuzung  abgeben  sah.  Die  ubrigen  Fort* 
satze  dieser  Zellen  konnten  nach  Kolliker's  Meinung  wohl  nur  mit  Langsfasern 
tier  zarten  Strange  zusammenhangen.  Von  den  Zellen  der  Kerne  rfes  Keilstrangs 
gliickte  es  auch  nicht,  Fortsatze  zur  Pyramidenkreuzung  zu  verfolgen. 

So  unsicher  aber  die  anatomischen  Grundlagen  sind,  auf  welchen  Deiters  di*» 
Hypothese  construirt,  dass  die  Zellen  des  verlangerten  Marks  in  die  vom  Biicken- 
mark  zum  Gehirn  ziehenden  Fasern  nur  eingeschaltet  seien,  um  eine  ^eranderung 
der  Bichtung  oder  auch  des  Kalibers  der  Fasern  einzuleiten,  so  gewagt  wftre  e* 
zu  behaupten,  dass  wir  in  diesen  Zellen  die  deflnitiven  Endpunkte  zum  Gehirn 
aufsteigender  oder  vom  Gehirn  absteigender  Fasern  vor  uns  hatten.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  solche  Satze  nichts  weiter  sind,  als  in  die  Sprache  der  Ana- 
tomic iibersetzte  physiologische  Anschauungen,  indem  man  den  Impulsen,  die  das 
verl&ngerte  Mark  passiren,  Fasern,  den  Impulsen,  die  vom  verlangerten  Mark  aas- 
gehen  oder  in  ihm  enden,  Zellen  substituirt. 

Die  Wurzeln  der  unmittelbar  in  das  verlangerte  Mark  eintretenden 
Nerve n  verhalten  sich  zunachst  darin  den  Wurzeln  der  Ruckenmarksnerven 
vollig  gleich,  dass  sie,  die  longitudinalen  Faserziige  der  oberflachlichen  com- 
pacten,  wie  der  tieferen  reticularen  Substanz  durchziehend ,  in  Zellengrup- 
pen  ubergehen  und  sich  in  densclben  zerstrenen.  Die  Zellengruppen  oder 
Nervenkerne,  wie  man  sie  nennt,  sind  Fortsetzungen  der  grauen  Saul  en 
des  Ruckenmarks ;  sie  haben  zum  Theil  die  namliche  Saulenform,  indem  die 
Kerne  einer  Reihe  von  Nerven,  des  11.  bis  9.,  des  4.  und  3.,  zn  je  einer 
cylindrischen  Masse  znsammenfliessen ;  zum  Theil  sind  sie  nach  einer  oder 
mehreren  Seiten  scharf  umschrieben,  wie  die  Kerne  der  Nn.  hypoglossal  and 
facialis.  Sie  entsprechen  den  grauen  Ruckenmarkssaulen  anfanglich  auch 
in  ihrer  Lage  (Fig.  117),  ziehen  sich  aber  allmalig  mehr  gegen  den  Cen- 
tralcanal  zuruck  (Fig.  124)  und  kommen,  wenn  dieser  sich  gedffnet  hat,  an 
den  Boden  des  vierten  Ventrikels  zn  liegen  (Fig.  129).  Die  Zellen,  welche 
in  diesen  Nervenkernen  enthalten  sind,  zeigen  Unterschiede  der  Grosse 
and  Form,  welche  eine  ahuliche  Beziehung  zum  physiologischen  Charakter 
der  mit  ihnen  zusammenhangenden  Nerven  zu  haben  scheinen,  wie  im 
Ruckenmark.  "Wenigstens  zeichnen  sich  die  Zellen  der  Kerne  entschieden 
motorischer  Nerven ,  wie  des  Hypoglossus ,  Facialis ,  Abducens ,  Oculomoto- 
rius,  durch  ihre  Grosse  aus,  wahrend  allerdings  in  den  Kernen  gemischter 
Nerven,  des  Vagus  und  Glossopharyngeus,  die  grossen  Zellen,  die  den  mo- 
torischen  Fasern  derselben  entsprechen  mussten,  vermisst  werden,  wahrend 
ferner  der  obere  Acusticuskern  grosse  Zellen  besitzt,  ohne  motorische  Fa- 
sern abzugeben,  und  im  Kern  des  Trigeminus,  trotz  des  Eintritts  zahlrei- 
cher  sensibler  Fasern,  die  kleineren  Zellen  fehlen.  Aber  wer  wollte  ver- 
sichern ,  dass  alle  in  einem  Kern  sich  verlierenden  Fasern  in  demselben 
wirklich  ihr  Ende  erreichen!  Und  so  muss  es  auch  dahin  gestellt  bleiben, 
ob  specifische  Zellenformen  des  Gehirns,  wie  die  tief  pigment irten  des  Lo- 
cus coeruleus  und   der  Substantia  nigra,   die  gruppenweise  gehauften  des 
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Trochleariskerns  u.  a.  etwas  functionell  Besonderes  oder  eiue  Beziehung  zu 
besonderen  Nervenwurzeln  haben. 

Die  meisten  der  in  das  verlangerte  Mark  eintretenden  Nerven  losen 
sich  auf  dem  Wege  zu  ihren  Kernen  in  eine  Anzabl  gesonderter,  schmaler, 
paralleler  oder  netzformig  anastomosirender  Bundel  auf,  wie  dies  auch  bei 
den  Ruckenmarksnerven  der  Fall  ist;  einzelne,  wie  der  Facialis  and  die 
sensible  Warzel  des  Trigeminus,  machen  eine  Ausnabme  und  durchsetzen 
in  compacten,  dem  unbewaffneten  Ange  sicbtbaren  Strangen  die  Schicbten 
der  Brucke  und  des  yerlangerten  Marks.  Eine  andere,  wicbtigere  Eigen- 
thumlichkeit  mancher  Gebirnneryen  besteht  darin,  dass  die  Wurzeln  Eines 
Stammes  sicb  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  entlegenen  Kernen  ver- 
tbeilen  oder  theilweise  an  den  Kernen  vorubergehen,  um  sicb  in  derMittel- 
linie  mit  gleicbnamigen  Fasern  der  anderen  Seite  zu  kreuzen  oder  zu  hohe- 
ren  Gebirntbeilen  aufzusteigen.  Dem  N.  acusticus,  der,  wie  langst  bekannt, 
mit  einem  Tbeil  seiner  Wurzelfasern  die  Oberflache  deB  yerlangerten  Marks 
umkreist,  tritt  nacb  meinen  Beobachtungen  (S.  196)  der  N.  hypoglossus, 
vielleicht  auch  der  Accessorins  an  die  Seite.  Moglicherweise  liegt  hier  ein 
Yerhaltniss  klar  zu  Tage,  welches  mebr  versteckt  auch  im  Ruckenmark 
stattfindet  und  man  durfte  den  Verlauf  der  Nervenwurzeln  im  yerlangerten 
Mark  als  eine  StQtze  anseben  fur  die  Yermutbung,  dass  im  Ruckenmark 
die  Commissuren  durch  abgezweigte  Fasern  der  Nervenwurzeln  gebildet 
werden. 

Eber,  als  an  den  Ruckenmarksnerven,  lasst  sich  auch  an  den  Jferven 
des  yerlangerten  Marks,  namentlich  am  N.  facialis,  wegen  seiner  obernach- 
licben  Lage  der  Beweis  erbringen,  dass  Fasern  der  Wurzeln  an  den  Zellen 
der  grauen  Substanz  voriiber-  und  in  die  longitudinalen  Strange,  bier  zu- 
nachst  der  Substantia  reticularis,  eingeben  (S.  221). 

Bis  hierher,  bei  Betracbtung  der  Langsfaserung  und  der  Nervenwur- 
zeln, erschien  uns  das  verlangerte  Mark  als  eine  nur  in  unwesentlichen 
Punkten  modinoirte  Fortsetzung  des  Ruckenmarks.  Ich  rechne  zu  den  un- 
wesentlichen Modificationen  auch  die  zablreichen  in  die  weisse,  namentlich 
in  die  reticuUre  Substanz  eingestreuten  Nervenzellen ,  da  dieselben  ja  auch 
in  den  Rfickenmarksstrangen  in  der  Nahe  der  grauen  Saulen  vorkommen. 
Nicht  einmal  von  der  veranderten  Proportion  der  grauen  und  weissen  Masse 
in  den  Hinterstr&ngen  ist  es  gewiss,  ob  sie  unter  dem  Gesichtspunkt  einer 
Zunahme  der  grauen  oder  einer  Abnabme  der  weissen  Masse  aufzufassen 
sei.  Im  Folgenden  bebe  ich  nun  die  neuen  Bildungen  hervor,  welche  im 
yerlangerten  Mark  auftreten,  also  zu  der  Fortsetzung  des  Ruckenmarks 
hinzukommen  und  zugleich  den  Uebergang  zu  der  weit  yerwickelteren 
Structur  der  folgenden  Hirntbeile  vermitteln. 

Das  Erste  und  Auffallendste  ist  die  ausserordentliche  Yermehrung  und 
der  eigenthumliche  Verlauf  der  in  der  Ebene  des  Querschnitts  ziehenden 
Fasern,  welche  im  Ruckenmark,  abgesehen  von  den  Nervenwurzeln,  nur 
durch  die  Commissuren  reprasentirt  werden.  Unmerklioh,  als  ein  nur  mi- 
kroskopisch  wahrnehmbarer  Ueberzug  der  weissen  Strange  beginnend,  ent- 
wickeln  sie  sich  in  der  Gegend  der  Oliven  zur  Gurtelschichte ,  dann  zur 
Brucke,  und  aus  derselben  aufsteigend  zum  Lemniscus,  bis  sie  zuletzt,  im 
Markkern  des  Kleinhirns,  im  Balken  und  den  Commissuren  des  Grosshirnd 
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einen  wesentlichen  Theil  dieser  Organe  ausmachen.  Im  verlangerten  Mark 
kommen  diese  Fasern  in  zweierlei  Formeu  vor:  die  Einen  umschliessen  die 
beiden  Seitenhalften  desselben  mehr  oder  minder  vollst&ndig,  in  doppelkreis- 
nnd  theilweise  in  rofbrmigen  Zugen,  indem  sie  von  beiden  Seiten  in  der 
Raphe  zusammenstossen  and  die  letztere  gerade  oder  spitzwinklig  gekreuzt 
in  der  Richtung  von  der  oberen  znr  nnteren  Flache  durchsetzen  (Fig.  122); 
die  anderen  gehen  als  transversale  and  Bogenfasern  der  reticularen  Sab- 
stanz and  der  Vorderstrangsreste  aos  Einer  Seitenhalfte  des  verlangerten 
Marks  in  die  andere  and  darchziehen  die  Raphe  in  ebenfalls  gekreazter, 
aber  wesentlich  transversaler  Richtung  (Fig.  123).  Ob  sie  mit  den  longi- 
tadinalen  Fasern  oder  mit  den  Nervenwurzeln  des  verlangerten  Marks  zu- 
sammenhangen  oder  nur  zor  Verbindang  der  Nervenzellen  beider  Seiten- 
halften dienen,  ist  eine  Frage ,  fiber  die  es  zor  Zeit  nicht  lohnt,  Betrachtun- 
gen  anzustellen ,  ebenso  wenig,  wie  uber  die  Herkunft  der  Bruckenfasern 
and  der  transversalen  Fasern  des  Eleinhirns. 

Eine  zweite  Grnppe  neuer  Bildangen  des  verlangerten  Marks  aind  die 
gelatinosen  Kerne,  der  Pyramiden-,  der  Oliven-  and  Nebenolivenkern  and 
die  Kerne  der  Gurtelschichte ,  die  ihr  Vorbild  in  dem  gelatinosen  Uebersug 
der  Hinters&ulen  des  Ruckenmarks  haben.  Der  gemeinsame  Charakter  aller 
dieser  Kerne  ist  ein  negativer,  der  Mangel  der  Lfingsfaserbundel ,  deren 
Aosweichen  die  Dorchsichtigkeit  der  gelatindsen  Schichten  bedingt.  Die 
Fasern,  welche  zaruckbleiben ,  and  die  gelatinose  Sabstanz  in  feinen  Bun- 
deln  and  in  grdsseren  oder  geringeren  Abst&nden  darchziehen,  sind  trans- 
versale:  im  Ruckenmark  die  hinteren  Nervenwurzeln,  im  verlangerten  Mark 
die  Gurtel-  and  Bogenfasern;  sie  verlaofen  darch  die  gelatindse  Platte  in 
gerader  Richtung  (gelatinose  Schichte  der  Hintersanlen,  Pvramidenkern)  oder 
erleiden  eine  vorubergehende  Ablenkang  (Oliven,  Nebenoliven).  Vor  der 
gelatinosen  Sabstanz  des  Ruckenmarks,  welche  ansser  den  Nervenfaserbun- 
deln  nor  Korner  enthalt,  haben  die  gelatinosen  Kerne  des  verlangerten 
Marks  das  voraus,  dass  die  Zwischenraume  der  Nervenfasern  mit  sternfor- 
migen  Zellen  durchsaet  sind,  deren  Auslaufer  man  in  Nervenfasern  verfolgt 
haben  will.  Noch  complicirter  ist  der  Baa  der  gelatindsen  Platte  deB  Klein- 
hirns,  des  C.  dentatum. 

Am  verlangerten  Mark  war  es  noch  moglich,  Nervenwurzeln,  Fort- 
setzungen  der  Ruckenmarksfasern  und  eigene  Fasern  durch  die  Continuitat, 
die  Richtung  des  Verlaufs  und  die  Verschiedenheit  des  Kalibers  von  einan- 
der  zu  sondern.  Bei  der  Untersuchong  der  Hemisphftren  verlassen  ons  diese 
Mittel.  Das  Kaliber  der  Fasern  ist  ein  ziemlich  gleichmassig  feines,  die 
Continuit&t  bei  dem  massenhafben  Austausch  der  Fasern  nicht  festzuhalten, 
der  Gegensatz  der  Richtung  durch  Uebergange  verwischt.  Dem  physiolo- 
gischen  Experiment,  dem  absichtlichen  und  zufalligen,  die  Frage  nach  der  Be- 
deutung  der  Zwischenstationen  uberlassend,  eile  ich  zu  den  in  den  peripheric 
schen  Theilen  des  Gehirns  befindlichen  centralen  Enden  der  Fasern.  Denn 
dass  Fasern  hier  enden,  halte  ich  fur  ein  verh&ltnissm&ssig  sicheres.  Resul- 
tat  der  mikroskopischen Beobachtung,  und  wenn  ich  uber  das,  was  die  un- 
befangene  Beobachtung  lehrt,  nicht  hinausgehen  will,  so  muss  ich  zweierlei 
Endigungsweisen  annehmen.  Die  Eine,  in  der  feinkdrnigen  Substanz  des 
Linsenkerns  und  des  Streifenhugels ,  ist  eine  allmalige  Zuspitzung   der  in 
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feine  and  feinere  Bundel  zertheilten  Faserzuge;  die  andere,  in  der  Rinde 
des  Gross-  and  Kleinhirns,  ist  Uebergang  in  Zellen,  die  nach  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  Fortsatze  aassenden,  die  sich  in  der  feinkornigen  Sabstanz 
verlieren.  Man  kdnnte  die  Zellen  mit  Zwiebeln  vergleichen,  die  ihre  War- 
zeln  in  die  aasserste,  feinkornige  Schichte  der  Hirnrinde  treiben  and  an 
Stelle  des  blftthentragenden  Stengels  Nervenfasern  aossenden.  Und  dabei 
bertande  zwischen  den  Zellen  des  Klein-  and  Grpsshirns  der  Unterschied, 
dass  bei  jenen  die  Wurzel  viel  verzweigt,  der  Stengel  in  der  Kegel  ein- 
fach  ist,  aus  dies  en  dagegen  einer  einfachen,  geraden  Worzel  gegenaber 
eine  Mehrheit  von  Stengeln  entspringt.  So  lange  aber  diese  histologischen 
Thatsachen  nicht  der  Controverse  entruckt  sind,  ist  es  mussig  za  fragen, 
ob  die  ana  den  Zellen  der  Grosshirnrinde  entspringenden  Nervenfasern,  wie 
Meynert  l)  will,  die  Anfange  der  peripherischen  and  insbesondere  der 
Sinnesnerven  seien,  ob  sie,  nach  Gratio let's  Ansicht,  dorch  den  Balken  in 
die  Corona  radiata  and  weiter  in  die  Grosshirnschenkel  der  entgegengesetz- 
ten  Seite  abergehen,  oder  ob  sie,  aaob  dies  Dritte  and  noch  manches  An- 
dere  ist  moglich,  nnr  zur  Yerbindong  der  beiderseitigen  gleicbartigen  Zel- 
len dienen. 

Indem  ich  nan,  nach  dem  in  der  Einleitnng  entwickelten  Plan,  die  Physiol. Uu- 
Lucken  der  anatomischen  dorch  die  Ergebnisse  der  physiologischen  For-  Ferrer-*' 
schang  aaszafallen  sache,  wird  es  kaam  ndthig  sein,  die  Geringfugigkeit 
der  Aasbeate  mit  der  allgemein  zngestandenen  Unsicherheit  der  Erfahrung 
am  kranken  Menschen,  mit  der  beschrftnkten  Anwendbarkeit  des  Experi- 
ments an  Thieren  nochmals  za  entschaldigen.  Als  erstes  and  znverlassig- 
stes  Mittel  gait  auch  hier  wieder  die  onmittelbare  Reizang,  zan&chst  am 
im  AUgemeinen  za  constatiren,  welchen  Hirntheilen  die  sensibeln,  welchen 
die  motorischen  Nerven  sich  zawenden.  Yon  den  sensibeln  kommen  hier- 
bei  naturlich  nar  die  Tastnerven  in  Betracht,  da  nar  die  Beruhrang  oder 
Schmerzempfindang  objectiv  wahrnehmbare  Reactionen  bei  Thieren  hervor- 
ruft.  Aof  Reizang  empfindlich  zeigen  sich  die  Seitentheile  (der  lateral* 
Keilstrang)  des  verlangerten  Marks,  der  antere  Theil  der  Brucke,  die  Basen 
der  Grosshirnschenkel ,  sowie  (nicht  anbestritten)  die  tiefsten  Schichten  der 
Thalami;  von  denselben  Regionen  aus  konnen  auch  Bewegongen,  meist  in 
einer  grdsseren  Anzahl  von  Maskeln,  angeregt  werden.  Auf  Yerletzung 
der  ubrigen  Hirntheile,  namentlich  der  Grosshirnhemispharen ,  der  Strei* 
fen-  and  Yierhugel  and  des  Kleinhirns,  geben  sich  weder  Zeichen  der  Em- 
pfindang,  noch  Bewegangen  kand.  Far  die  topographischen  Yerhaltnisse 
sind  indess  diese  Yersache,  die  positiven  wie  die  negativen,  nor  von  ge- 
ringem  Werth.    Die  Empfindlichkeit  besagt  nach  den  S.  1 1  and  76  erwahn- 


J)  Beitrage  zur  Kenntnjsa  der  centralen  Projection  der  Sinnesoberflachen.  Aus  dem 
60.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte.  Nach  Meynert  ist  es  die  Rinde  des  Scbl&ten- 
und  Hinterhauptlappens,  in  welche  die  Fasern  der  Seh-  nnd  Qerucbanerven  and,  dorch 
Verm ittel nog  der  Hirnschenkelbuis,  auch  die  Tastnerven  der  Korperoberfliche  einstrahlen. 
Die  Fasern  des  Tractus  opticus  glaubte  bereits  Gratiolet  (a.  a.  0.  p.  179)  durch  das 
C.  geniculatum  mediale  in  den  Hinterlappen  verfolgt  ru  haben.  Den  Weg  der  Wurzel- 
fasern  des  N.  acust.  zu  den  Randwiilgten  der  Inset  beschreibt  Meynert  in  den  Wien.  med. 
Jahrb.  XII,  152. 
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ten  neueren  An  sich  ten  von  den  Kraften  der  longitudinalen  Fasern  dee  Rucken- 
marks  nichts  weiter,  als  dass  durch  den  fraglichen  Hirntheil  Wurzelfasern 
sensibler  Nerven  verlaufen,  und  erklaren  sich  aus  dem  Eintritt  der  Nn.  va- 
gus, glossopharyngeus,  trigeminus,  vielleicht  auch  des  N.  oculomotorius. 
Die  Bewegungen  gewahren  keine  Sicherheit,  dass  der  Reiz  motorische  Fa- 
sern getroffen  habe,  da  sie  ebensowohl ,  ja  mit  grosserer  Wahrscheiulichkeit 
sioh  als  Reflexbewegungen  deuten  lassen.  Die  Theile  endlich,  die  weder 
empfindende  noch  motorische  Fasern  zu  fuhren  scheinen,  konnten  die  Art 
von  (asthesodischen  und  kinesodiscben)  Leitungsfasern  enthalten,  die  auf 
inadequate  Reize  nicbt  reagiren  und  dennoch  physiologisch  und  anatomisch 
die  Bedeutung  von,  wenn  auch  nur  mittelbaren  Fortsetzungen  der  sensibeln 
und  motorischen  Nerven  hatten. 

Zweifel  der  letzteren  Art  sind,  wie  beim  Ruckenmark,  nicht  auf  dem 
Wege  des  Reizversuchs,  sondern  nur  durch  Unterbrechung  der  Leitung  zu 
losen.  Die  Durchschneidung  der  seitlichen  Strange  des  verlangerten  Marks, 
die  sich  auf  Reizung  sensibel  erwiesen,  ergab  Schiff  den  namlichen  Erfolg, 
wie  die  Durchschneidung  der  hinteren  Strange  des  Ruckenmarks,  die  eigen- 
thumliche  Hyperasthesie  des  Rumpfs  und  der  Extremitaten ;  das  Experiment 
steht  also  imEinklang  mit  der  anatomischen  Thatsache,  dass  der  durch  den  Kopf 
der  Hintersaule  charakterisirte  Hinterstrang  des  Ruckenmarks  sich  in  den  latera- 
4en  Keilstrang  des  verlangerten  Marks  fortsetzt.  Durchschneidung  der  Strange, 
welche  Schiff  Seiten-  oder  Hulsenstrange  nennt,  hob  die  Athembewegun- 
gen  des  Rumpfs  auf  der  verletzten  Seite  auf;  da  er  indess  den  Schnitt  zwi- 
schen  dem  ersten  und  vierten  Cervicalnerven  fuhrte,  so  gilt  das  Ergebniss 
nicht  sowohl  dem  verlangerten,  als  dem  Ruckenmark  und  dient  zur  Besta- 
tigung  der  Bell'schen  Hypothese,  dass  in  den  Seitenstrangen  des  letzteren 
die  Nerven  der  respiratorischen  Muskeln  enthalten  seien.  Die  an  der  Ruck- 
seite  des  verlangerten  Marks  zwischen  den  lateralen  Eeilstrangen  gelegenen 
Gebilde  und  die  eigentlichen  Kleinhirnstiele  erwiesen  sich  weder  gereizt, 
noch  durchschnitten  von  Einfluss  auf  empfindende  oder  bewegende  Korper- 
nerven  und  ebenso  resultatlos  blieb  die  Durchschneidung  der  Pyramiden. 

Die  Trennung  der  .weiter  vorn,  in  der  Brucke,  den  Grosshirn-  und 
Bruckenschenkeln  enthaltenen  Fasermassen  ruft  die  merkwiirdigen  Zwangs- 
bewegungen  hervor,  die  eine  sehr  verschiedene  Auslegung  erfahren  haben. 
Mag  man  sie  als  Folgen  von  Reizung  oder  Lahmung  betrachten,  immer 
zeigen  sie  eine  Vertheilung  der  Nerven  nach  Gruppen  an,  welche  die  zu 
gewissen  Bewegungen  zusammenwirkenden  Muskeln  einer  Korperhalfte 
oder  beider  umfassen.  Schiff  macht  es  wahrscheinlich ,  dass  die  Reit- 
bahnbewegung,  die  nach  der  Durchschneidung  eines  Grosshirnschenkels 
eintritt,  auf  der  Lahmung  von  Muskeln  beruhe,  die  den  Hals  und  beide 
Yorderfusse  nach  Einer  Seite  wenden;  die  Rollbewegung  um  die  Langsaxe 
des  Thiers,  die  sich  nach  Durchschneidung  eines  Brtickenschenkels  ein- 
stellt,  betrachtet  er  als  Folge  einseitiger  Lahmung  der  Rotatoren  der  Wir- 
belsaule.  Er  untersuchte  auch  den  Einfluss  der  genannten  Theile  auf  die 
Sensibilitat  und  beobachtete  nach  deren  einseitiger  Durchschneidung  erhohte 
Empfindlichkeit  der  ganzen  K6rper-,  besonders  der  Kopfhalfte. 

Diese  Yersuche  beweisen  zunachst,  dass  in  den  Grosshirnschenkebi  so- 
wohl die  motorischen  wie  die  sensibeln  Fasern  der  unter  der  Herrschaft  der 
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Seele  stehenden  KSrpertheile  (Geruchs-  und  Gesichtssinn  ausgenommen) 
mit  dem  Gehirn  in  Verbindung  gesetzt  werden.  Sie  decken  aber  zugleich 
einen  Unterschied  zwischen  den  Leitungsbahnen  der  motorischen  and  der 
sensibeln  Impulse  auf.  Denn  wahrend  im  Bereich  der  sensibeln  Nerven  die 
Operation  am  Centralorgan  ihre  Wirkung  ausschliesslich  auf  die  gleich- 
namige  Korperhalfte  erstreckt,  macht  sich  dieselbe  im  motorischen  Gebiete 
zugleich  und,  je  nach  der  Localitat  des  Schnittes,  vorzugsweise,  ja  aus- 
schliesslich  auf  der  entgegengesetzten  Eorperseite  geltend. 

Schon  fruher  habe  ich  der  gekreuzten  Wirkung  der  Eopfyerletzungen 
und  ihrer  Erklarung  durch  die  Pyramidenkreuzung  gedacht.  Die  feinere 
An  atomic  der  Centralorgane  hat  es  zweifelhaft  gemacht,  ob  diese  Ereuzung 
die  erste  und  letzte,  ob  sie  vollstandig  oder  unvollstandig  sei.  Der  Faser- 
austausch  in  den  Commissuren  des  Ruckenmarks  hat  allerdings,  nach  den 
Angaben  der  zuverlassigeren  Experimentatoren  zu  schliessen,  nicht  die  Be- 
deutung  eines  Uebergangs  der  Nerven  oder  Leitungsbahnen  von  Einer  Seite 
zur  anderen  (S.  79).  Dagegen  stent  es  fest,  dass  sich  ein  Theil  der  Vor- 
derstr&nge  fiber  die  Pyramiden  hinaus  ungekreuzt  erhalt,  deren  Ereuzung 
weiterhin  nur  auf  eine,  ich  mdchte  sagen  verstohlene  Weise  vor  sich  gehen 
konnte,  indem  sie  sich  in  der  reticularen  Substanz  von  Bundel  zu  B (in del 
allmalig  der  Medianebene  naherten.  Ebenso  glaube  ich  auch  beziiglich  der 
oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  sich  einsenkenden  Wurzeln  behaupten  zu 
durfen,  dass  sie,  wenn  nicht  ganz,  doch  mit  der  Hauptmasse  auf  ihrer  Seite 
verbleiben  und  die  Mittellinie  nur  mit  einer  Minoritat  ihrer  Fasern  uber- 
schreiten.    Da  von  durfte  hochstens  der  N.  trochlearis  eine  Ausnahme  machen. 

A  priori  hat  die  unvollstandige  Eureuzung  einen  verstandlicheren  Sinn, 
als  die  vollst&ndige.  Es  ist  nicht  ersichtlich,  welchem  Zwecke  der  Ueber- 
gang  des  gesammten  Eorpernervenapparats  von  der  Einen  Seite  auf  die 
andere  dienen  sollte,  man  musste  denn,  im  Widerspruch  mit  den  histologi- 
schen  Grundanschauungen ,  der  gegenseitigen  Beruhrung  der  Nervenfasern 
an  der  Ereuzungsstelle  einen  physiologischen  Werth  beimessen.  Dagegen 
lasst  sich  wohl  begreifen,  warum  es  vortheilhaft  sein  k6nnte,  die  Nerven 
symmetrischer  Theile,  die  zu  gemeinsamer  Action  bestimmt  sind,  in  Einem, 
sei  es  unpaaren  oder  symmetrischen  Gehirnorgan  zu  versammeln,  und  es 
macht  die  Neigung  zu  symmetrischen  Mitbewegungen  eine  solche  Einrich- 
tung  sogar  wahrscheinlich. 

Bei  Thieren,  bei  welchen  man  dem  Gang  der  Ereuzung  Schritt  ,vor 
Schritt  experimentell  folgen  kann,  bleibt  sie  in  der  That  unvollstandig. 
Die  gekreuzte  Wirkung  aussert  sich  zuerst,  wenn  der  Schnitt  in  der  Ge- 
gend  der  hinteren  Spitze  des  vierten  Ventrikels  vollzogen  wird,  an  den 
Muskeln  der  Wirbelsaule,  sodann,  nach  der  Trennung  des  verlangerten 
Marks  in  der  Nahe  der  Brucke,  an  der  hinteren  Extremitat.  Ein  Schnitt 
genau  am  hinteren  Rande  der  Brucke  lahmt  die  Muskeln  der  Wirbelsaule 
an  der  operirten  Seite,  nothigt  also  anzunehmen,  dass  die  zuerst  gekreuzten 
Nerven  wieder  auf  die  Seite  zuriickkehren,  der  sie  ursprunglich  angehorten. 
An  derselben  Stelle  scheinen  auch  einige  Nervenbahnen  fur  die  vorderen 
Extremitaten  auf  die  andere  Seite  iiberzugehen.  Eeine  Operation  hob 
aber  die  willkuhrlichen  Bewegungen  beider  Glieder  Einer  Korperhalfte 
vdllig    auf;    es  blieb  bei   einer  Schwachung  und  Beschrankung    derselben 
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(Schiff).  Die  Versuche  Afanasieff's  l)  beim  Kaninchen  sprechen  dafur, 
dass  die  motorischen  Nerven  der  Extremitaten  bereits  in  den  Grosshirii- 
schenkeln,  die  der  Rucken-  und  Halsmuskeln  erst  in  der  Hdhe  des  Tuber 
cinereum  ihre  Krenzung  vollendet  haben.  Dass  die  Facialiswurzeln  am  Bo- 
den  des  yierten  Yentrikels  nocb  keine  Krenzung  eingehen,  beweist  em  Yer- 
such  Yulpian's2),  der  das  yerlangerte  Mark  durcb  einen  Schnitt  langs  der 
Medianfurche  des  yierten  Yentrikels  in  zwei  Halften  zerlegte,  obne  eine  merk- 
Hebe  Lahmung  im  Gebiete  der  Nn.  facialis  zu  yeranlassen.  Dass  dagegen 
in  Einem  Oculomotoriuskern  Fasern  beider  Wnrzeln  enthalten  seien,  ist 
aus  einem  Versuche  Adamuk's8)  zu  schliessen,  wonach  die  Reiznng  des 
.Kerns  Einer  Seite  Bewegungen  beider  Augen  heryorruft. 

Beim  Menschen  ist  vollkommene  Labmung  der  Empfinduog  and  Be- 
wegung  in  beiden,  der  erkrankten  Hemisphere  gegenuberliegenden  Extre- 
mitaten die  Kegel  und  fur  die  relativ   seltenen  Falle,  wo  der  Sectionsbe- 
fund  ein  Hirnleiden  auf  der  Seite  der  Labmung  nachwies,  ist  der  Yerdacht, 
dass  der  eigentliche  Sitz  des  Uebels  unentdeckt  geblieben  sei,  nicbt  abxu- 
lenken.     Ueber  den  Ort  der  Krenzung  giebt  die  Pathologie  nur  ungenu- 
gende  Aufscblusse.     Die  Lage  der  Zunge  bei  balbseitigen  Korperl&hmungen, 
die  sich  auf  dieselbe  erstrecken,  konnte  daruber  belehren,  ob  die  Nerven 
der  Extremitaten  in  der  Hdhe  des  Hypoglossuskerns  ihre  Krenzung  bereits 
vollfuhrt  haben,  oder  nicht.     Leider  ist  die  Richtung  der  Zungenspitze  bei 
solchen  L&hmungen  nicht  constant  und  nicht  einmal  uber  die  nachste  Ur- 
sache  der  Schiefheit,  ob  Contractur  der  yerkurzten  oder  Lahroung  der  an- 
deren  Halfte,  ist  man  im  Klaren  4).     Gubler5)  beschrieb  unter  dem  Namen 
einer  alternirenden  Hemiplegie  Falle,  in  welchen  bei  ungestorter  Intelli- 
genz  Eine  Rumpfhalfte  und  der  N.  facialis  der  entgegengesetsten  Seite  ge* 
lahmt  war.     Der    Leichenbefund  ergab  Yerletzungen  der  Brucke  auf  der 
dem  gelahmten  Facialis  entsprechenden  Seite.     Da  nun  bei  cerebralen  Lah- 
mungen Facialis  und  Rumpfnerven  der  namlichen  Seite  ergriffen  zu  sein 
pflegen,  so  schlieRst  Gubler,   dass  die  Rumpfnerven  vor  der  Brucke,  die 
Facialiswurzeln  innerhalb  derselben  ihre  Krenzung  bewerkstelligen. 
rentra.  Besser  als  iiber  den  Yerlauf  der  Nervenfasern  sind  wir  von  physiolo- 

gischer  Seite  uber  gewisse  Localitaten,  sogenannte  Centra,  unterrichtet  9  an 
welchen  eine  Anzahl  Nerven  zu  geordneter  Th&tigkeit  zusammengefasst 
wird.  Allgemein  anerkannt  ist  seit  Flour  ens  die  Exist  en  z  eines  solchen, 
die  Athembewegungen  regulirenden  Centrum  im  verlangerten  Mark;  doch 
ist  dasselbe  nicht,  wie  Flourens  meinte,  auf  eine  kleine  mediane  Stelle 
beschr&nkt.  Die  mediane  Stelle,  Flourens'  Lebensknoten ,  kann  ausge- 
schnitten,  das  yerlangerte  Mark  kann  der  Lange  nach  getheilt  werden  und 
die  Athembewegungen  beider  Korperhalften  dauern  fort.  Nach  Schiff  lie- 
gen  die  Athmungscentra,  deren  also  jede  Kdr  per  halfte  eines  besitzt,  urn 
Weniges  hinter  der  AustrittBstelle  der  Yagi,  nahe  dem  Seitenrande  der 
grauen  Masse,  die  den  Boden  des  yierten  Yentrikels  bildet.  Sie  reichen 
nicht  so  weit  nach  hinten,  als  die  Ala  cinerea,  deren  hinterer  Theil  sich 
ohne  unmittelbare  Gefahrdung  des  Lebens  ablosen  liess. 

l)  Meissoer's  Jahresbericht  1870.  S.  261.  2)  Ebendas.  1862.  S.  459.  8)  Ebeodas. 
1870.  S.  312.  4)  Schroder  v.  d.  Kolk,  a.  a.  0.,  S.  102.  6)  Meissner's  Jahresbericht 
1856,  S.  420. 
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Die  zum  Acte  des  Erbrechens  und  der  Defalcation  zusammenwirkenden 
Bewegungen  finden  noch  nach  Entfernung  des  Gross  -  und  Kleinhirns  Statt, 
werden  aber  durch  Quertheilung  des  verlangerten  Marks  vernichtet  (Schiff). 
Die  willkurliche  Einwirkung  zur  Verstarkung  oder  zum  Nachlass  des  Sphincter 
ani  wird  durch  Durohschneidung  der  Grosshirnschenkel  aufgehoben  (Afa- 
nasieff 1). 

Im  verlangerten  Mark  scheint  auch  das  Organ  enthalten  zu  sein,  in 
welchem  sich  die  Reizung  sensibler  Nerven  auf  die  Blutgefasse  ubertrftgt, 
insofern,  nach  v.  Bezol  d'  s  Versuchen  *),  nach  Durchschneidung  des  Halsmarks 
auf  Reizung  sensibler  Nerven  keine  Zunahme  des  Drucks  im  Gefasssystem 
mehr  erfolgte. 

In  das  Kleinhirn  verlegt  man,  ebenfalls  nach  Flour  ens'  Vorgange, 
das  Centrum,  welches  die  Ortsbewegungen  regulirt,  da  nach  Verletzung  und 
theilweiser  Exstirpation  jenes  Organs  das  Gleichgewicht  verloren  geht,  die 
Bewegungen  schwankend  und  unsicher  werden.  Schiff  findet  die  Flon- 
rens'sche  Deutung  des  Yorgangs  unstatthaft,  weil  die  Thiere,  wenn  sie 
am  Leben  bleiben,  den  normalen  Gebrauch  ihrer  Glieder  bald  wiedererlan- 
gen,  ein  Centrum  aber  unersetzlich  sei.  Er  fuhrt  die  Erscheinuugen  auf 
eine  Nebenwirkung  der  Operation,  auf  den  Druck  zuruck,  den  tiefere,  vom 
Bruckenschenkel  einstrahlende  Fasern  erleiden,  von  welchen  die  Innerva- 
tion der  Muskeln  der  Wirbelsaule  ansgeht.  Lussana  8)  meint  die  Un- 
sicherheit  des  Ganges  aus  einer  L&hmung  des  Muskelgefuhls  oder  Muskel- 
sinnes  erklaren  zu  konnen,  der  im  Kleinhirn  seinen  Sitz  habe. 

Ich  ubergehe  die  einander  widersprechenden  Beobachtungen ,  welche, 
nachdem  Gall  znerst  die  Frage  angeregt,  uber  den  Einfluss  des  Kleinhirns 
auf  Geschlechtstrieb  und  Geschlechtsfunction  veroffentlicht  wurden,  darf 
aber  doch  nicht  unerwahnt  lassen,  dass  Valentin,  Budge  und  Spiegel- 
berg  ubereinstimmend 4)  das  Kleinhirn  als  Centralorgan  der  Uterusbewe- 
gungen  bei  Thieren  bezeichnen. 

Fur  die  Beziehung  der  Vierhiigel  zum  N.  opticus  spricht  die  auf  Zer- 
storung  der  Yierhugel  folgende  Erblindung,  auf  Zerstorung  des  Bulbu» 
erfolgende  Atrophic  der  Vierhiigel,  in  beiden  Fallen  der  gegenuberliegen- 
den  Seite.  Ob  aber  von  demselben  Herde  aus  die  Bewegungen  der  Iris, 
wie  Flourens,  und  die  Bewegungen  der  Augenmuskeln ,  wie  Schiff  fur 
wahrscheinlich  halt,  regulirt  und  coordinirt  werden,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Schiff  spricht  sich  uber  die  Resultate  seiner  Versuche  mit  gros- 
ser Zuruckhaltung  aus  und  Knoll5)  beobachtete  keine  Veranderungen  in 
der  reflect orischen  Contraction  der  Iris,  wenn  er  auch  die  hihteren  und 
vorderen  Vierhiigel  in  der  verschiedensten  Weise  bis  auf  das  Dach  des 
Aquaducta  verletzt  hatte. 

An  Versuchen,  dem  Thalamus  und  Streifenhugel  eine  „ Function u  zu- 
zutheilen,  hat  es  nicht  gefehlt.  Vom  Thalamus  lasst  sich  nur  sagen,  dass 
die  Annahme  einer  Beziehung  zum  N.  opticus,  die  ihm  seinen  Beinamen 
eingetragen  hat,  experimentell  nicht  bestatigt  ist.  Das  Experiment  ver- 
mag  nicht,  die  eigentliche  Masse  des  Thalamus  von  der  inn  durchziehen- 

l)  Meissner's  Jahresbericht  1870.  S.  299.  2)  Ebendas.  1866.  S.  426.  8)  E  ben  das. 
1862.  S.  460.  4)  Ebendas.  1857.  S.  499.  Vgl.  Korner ,  ebendas.  1865.  S.  489.  6)  Ebendas. 
1869.  S.  315. 
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den  Faserung  der  Grosshirnschenkel  zu  sondern  and  seine  Neignng,  in 
Gemeinschaft  mit  seiner  Hemisphere  zn  atrophiren x),  wird  sich  erst  ver- 
werthen  lassen,  wenn  der  Antheil  der  verschiedenen  Bestandtheile  des  Tha- 
lamus an  diesen  Atrophien  bekannt  sein  wird. 

Von  den  Streifenhugeln  sagt  Schiff,  dass  sie  von  den  Hemispharen 
physiologisch  nicht  zu  unterscheiden  seien:  sie  umfassten  nor  die  Wnrseln 
der  Hemispharenfaserung  und  ihre  Entfernung  sei  daher  identisch  mit  der 
grundlichsten  Yernichtung  der  Thatigkeit  der  Hemispharen.  Die  Verschie- 
denheit  des  Erfolgs  der  Exstirpation  der  Streifenhugel  und  der  Hemispha- 
ren scheint  Schiff  demgemass  als  eine  nur  quantitative  anzusehen.  Nach 
der  ersten  dieaer  beiden  Operationen,  nicht  nach  der  zweiten,  tritt  die  Dis- 
position zu  rastloser  Yorwartsbewegung  ein,  welche  Magendie  beschrieb, 
und  Schiff  selbst  und  Mitchell2)  best&tigten;  eigenthumlich  ist  nach 
Schiff  den  der  Streifenhugel  beraubten  Thieren  das  Yerharren  der  Glieder 
in  jeder  ihnen  mitgetheilten  Lage.  Man  kann  die  Catalepsie  als  einen 
hoheren  Grad  des  Mangels  an  Selbstbestimmung  deuten  und  man  kann  in- 
geben ,  dass  das  in  dieser  Yerfassung  einmal  in  Bewegung  gesetzte  Thier  die 
Bewegung  ebensowenig  selbstandig  aufgeben  kdnne,  wie  die  Ruhe.  Yon 
anatomischer  Seite  aber  mussen  wir  jenem  Ausspruche  Schiff*  entgegen- 
treten.  Wie  man  das  Yerhaltniss  der  unter  der  medialen  Fl&che  des  Strei- 
fenhugels  und  unter  der  lateralen  Fl&che  des  Linsenkerns  sich  verlierenden 
Faserbundel  zur  feinkornigen  Substanz  auffassen  moge ,  so  ist  es  doch  ge- 
wiss,  dass  sie  nicht  in  die  Hemispharen  gelangen.  Und  wenn  derselbe  Er- 
folg,  wie  durch  Exstirpation  der  Streifenhugel,  durch  Trennung  der  Fasern, 
die  aus  dem  Streifenhugel  in  die  Hemispharen  treten ,  erreicht  wird,  so  be- 
weist  dies,  dass  wir  yon  der  Exstirpation  der  Streifenhugel  nur  eine  Ne- 
benwirkung  kennen. 

Des  Zustandes,  in  welchen  die  Thiere  aller  Classen  durch  Abtragung  der 
Grosshirnhemispharen  versetzt  werden,  habe  ich  schon  fruher  (S.  1 1)  gedacht. 
Das  Thatsachliche  schildern  sammtliche  Beobachter  in  gleicher  Weise;  nur  in 
der  Formulirung  desselben  aussern  sie  sich,  je  nach  dem  philosophischen  Stand- 
punkte,  verschieden  und  so  wurden  die  Hemispharen  Organ  bald  der  Seele,  bald 
des  Willens,  bald  der  Reflexion  yon  den  hoheren  Sinnen  auf  Bewegungscentra 
genannt.  Den  Anatomen  interessirt  zunachst,  ob  er  sich  dies  Organ  als 
ein  gleichartiges  yorzustellen  habe,  dessen  Elemente  einander  ersetzen  kdn- 
nen,  oder  als  ein  Aggregat  yon  einzelnen,  den  yerschiedenen  Yermogen, 
Kraften,  Anlagen  der  psychologischen  Terminologie  entsprechenden  Orga- 
nen.  Der  Flour  ens 'ache  Yersuch  macht,  in  Yerbindung  mit  vielfachen 
Beobachtungen  am  Menschen,  die  erste  Annahme  wahrscheinlicher,  denn 
es  werden  ansehnliche  Substanz verluste  der  Hemispharen  ohne  jeden  Nach- 
theil  ertragen  und  es  gehen  mit  der  allmaligen  Exstirpation  der  Hemi- 
spharen nicht  snccessiy  diese  und  jene  Fahigkeiten  yerloren,  sondern,  wenn 
die  Yerletzung  weit  genug  yorgeschritten  ist,  mit  Einem  Schlage  alle. 

Auf  der  anderen  Seite  haben  die  letzten  Jahre  Erfahrungen  zu  Tage 
gefbrdert,  die  sehr  bestimmt  fur  die  Existenz  specifischer  Hirnorgane  zeu- 
gen.     Die  zahlreichsten  und  merkwtlrdigsten  beziehen  sich  auf  eine  Gabe, 


l)  Luys,  a.  a.  O.  p.  506.      ^  Meissner's  Jahresbericht  1867,  S.  527. 
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die  ausschliessliches  Eigenthum  des  Menschen  ist,  die  Fahigkeit,  sich  durch 
Wort  und  Schrift  auszudrucken ,  and  weisen  derselben  ihren  Sitz  in  den 
Windungen  der  In  eel  and  deren  Umgebung  and ,  was  das  Aufiallendste  ist, 
in  einer  einzigen  Hemisphere  and  bei  weitem  am  haufigsten  in  der  linken  an  I). 
An  der  genannten  Stelle  fanden  sich  Desorganisationen  bei  Indiyiduen,  die  an 
Sprachstorang  (Aphasie)  gelitten  hatten,  and  wo  es  nicht  zar  Section  kam,  deu- 
tete  die  Verbindang  der  Sprachstorang  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  aaf  die 
linke  Hemisphere.  Hieran  reiht  sich  die  Yersicherong  Meynert's,  dass 
Epilepsie  and  epilepti forme  Erampfe  stets  mit  Erkrankung  der  Hakenwin- 
dong  yerbunden  seien,  and  eine  Versuchsreihe  yon  Fritsch  und  Hitzig2), 
welche  an  der  Oberflache  der  Hemisphftren  des  Handes  bestimmte  and  be- 
schrankte  Stellen  bezeichnet,  deren  elektrische  Reizong  Contractionen  be- 
stimmter  Maskelgrappen  hervorruft  and  deren  Extirpation  die  entepre- 
chenden  Muskeln  zwar  nicht  l&hmt,  aber  doch  motorische  Stdrangen  eigen- 
thumlicher  Art  zar  Folge  hat.  Wie  die  genannten  Beobachter  den  Zu- 
stand  charakterisiren ,  so  bestand  noch  irgend  eine  motorische  Leitang  yon 
der  Seele  zam  Muskel,  wahrend  in  der  Leitang  yom  Maskel  zur  Seele  ir- 
gendwo  eine  Unterbrechang  yorhanden  war;  sie  vermuthen,  dass  die  Un- 
terbrechang  die  Endstation  der  hypothetischen  Bahn  fur  den  Muskelsinn 
betroffen  haben  mdge. 

Wenn  diese  Wahrnehmungen,  die  zu  einem  Bruch  mit  manchen  Ueber- 
lieferongen  auch  der  allgemeinen  Neryenphysiologie  fiihren  wurden,  sich 
best&tigen  and  mehren,  so  eroffnen  sie  die  Aassicht  aaf  eine  gel&nterte, 
ernsthafte  Phrenologie  und  aaf  eine  Anatomie  der  Grosshirn windungen,  die 
sich  zu  der  gegenwartigen  etwa  so  yerhalten  wurde,  wie  die  geologische 
Darchforschung  ernes  Landstrichs  zur  Katasteryermessung. 

Unsere  Kenntniss  von  den  Altersverschiedenheiten  des  Gehirns  beschr&nkt 
sich  in  histologischer  Hinsicht  auf  Unterechiede  der  Consistenz,  in  morphologischer 
auf  Unterschiede  des  Volumena  und  Qewichts.  In  den  eraten  Lebensjahren  ist 
das  Gehirn,  wie  aUgemein  bekannt,  sehr  weich,  wahrscheinlich  in  Folge  grdsse- 
ren  Wassergehaltes;  nicht  ebenso  conatatirt  ist  die,  wiewohl  spruchwdrtliche  Ver- 
trocknung  des  Gehirns  im  Greisenalter  (vgl.  Weisbach,  Wiener  med.  Jahrb. 
1868.  S.  46.  73).  Mit  Untersuchung  der  Aenderungen ,  die  das  Gewicht  des 
Gehirns  je  nach  den  Lcbensaltern  erfahrt,  haben  sich  Tiedemann,  Peacock, 
Huschke  (s.  B.  85)  und  Weisbach  (Archiv  fur  Anthropologic  Bd.  I.  8.  191. 
215)  beschafbigt.  Sie  atimmen  darin  uberein,  dass  das  Gewicht  des  Gehirns 
bis  zum  20.  bia  25.  Jahre  zunimmt  und  in  diesem  Alter  am  grdssten  ist.  Ea 
betrug  beim  Neugeborenen  etwa  y7,  beim  zweijahrigen  Kinde  yu,  beim  15jah- 
rigen  Vis  ^es  Korpergewichts  (Tiedemann).  Von  der  Gesammtmasse  des  Ge- 
hirns macht  beim  Neugeborenen  das  Grosshirn  93  bis  94  Proc,  das  Kleinhirn 
mit  Briicke  und  verlangertem  Mark  6  bis  7  Proc.  aua,  wahrend  beim  Erwach- 
senen  das  eratere  zum  letzteren  sich  verhalt  wie  86  bis  88: 12  bis  14  (Huac'hke). 
Mit"  zunehmendem  Alter  wird  das  Grosshirn  bei  Mannern  relativ  grSsser,  bei 
Frauen  relativ  kleiner  (Weisbach). 

Dass  im  Allgemeinen  das  Gewicht  des  mannlichen  Gehirns  groaaer  ist,  als  das 
des  weiblichen,  wurde  bereits  angegeben.  Dem  Ausapruch  Gall's,  dass  im  mann- 
lichen Geschlechte  das  Hinterhauptshirn  (Kleinhirn,  Briicke  und  verlangertes  Mark), 
im  weiblichen  das  Grosshirn  dem  Gewichte  nach  bevorzugt  sei ,  schliesst  auch 
Huschke  sich  an.  Zwischen  dem  20.  bis  40.  Lebensjahre  betragt  das  Hinter- 
hauptshirn beim  Manne  13,17,   beim   Weibe   12,32   Proc.  des   Gesammthirns.    Die 


*)  Meissner's  Jahresbericht.  1867.  S.  528.  1868.  S.  411.     *)  Ebendas.  1870.  S.  264. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  III.  Abthl.  2.  20 
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gauze  Vierhugelmasse  ist  relativ  zum  grossen  Gehirn  beim  Weibe  betrachtlicher, 
als  beim  Manne,  doch  ist  das  hintere  Vierhugelpaar  beim  Mamie  von  relativ 
grosserer  Oberflache,  als  beim  Weibe.  Von  den  beiden  Ganglien  des  Grosshims 
ist  beim  Manne  der  Streifenhiigel,  beim  Weibe  der  Thalamus  relativ  grosser.  Auf 
dem  Sagittalschnitt  des  Gehirns  hat  der  Streifenhiigel  bei  beiden  Geschlechtern 
den  gleichen  Flacheninhalt,  wahrend  der  Flacheninhalt  des  Linsenkerns  beim 
Manne  fast  doppelt  so  gross  ist,  als  beim  Weibe  (Huschke). 

Zur  Ermittelung  dor  Rasseneigenthumlichkeiten  des  Gehirns  liessen  sich  bis- 
her  weniger  die  Gehirne  selbst ,  als  die  Sehadel  verwenden.  Nach  dem  Rauminhalt 
der  letzteren  schatzt  J.  B.  Davis  (Philos.  transact.  1868.  P.  II,  p.  505)  das  mitt- 
lere  Gewicht  des  Gehirns 

der  europaisclien  Bassen  zu 1367  Grm. 

„  asiatischen  „         „ 1304      „ 

„  afrikanischen       „         „ 1203      „ 

„  amerikanischen    „         „ 1308      „ 

„  australischen        n  „ 1214      a 

„  oceanischen  „         „ 1319      „ 

Beziiglich  der  einzelnen  Theile  hat  sich  keine  bestandige  Verschiedenheit  zwischen 
dem  Gehirn  des  Europaers  und  des  Negers  ergeben  (vgl.  Tiedemann  a.  a.  O. 
Marshall,  Philos.  transact.  1865  [Vol.  154]  P.  in,  p.  501.  Calori,  Mem.  della 
accademia  di  Bologna.  2.  ser.  V,  177). 

3.    Hiillen  des  Centralorgans. 

3.  Httiien  d.  Gehirn  und  Ruckenmark  sind  innerbalb  ihrer  knochernen  Hdhle,  der 

organ*  Wand  der  letzteren  zunachst,  von  einer  derben,  weissen,  fibrosen   Hant1) 

Haii?"6  umgeben,  die  sich  in  der  Sehadel-  und  Ruckenmarkshohle  verschieden  yer- 
halt.  In  der  Schadelhohle  ist  sie  identisch  mit  dem  inneren  Periost  der 
Schadelknochen i).  Nur  zufallig  gewinnt  sie  beim  Erwachsenen  das  An- 
sehen  einer  eigenen  Hiille  des  Gehirns,  weil  die  zarten  Gefasse  und  Binde- 
gewebsstrange,  die  von  ihrer  ausseren  Flache  in  die  innere  Flache  des 
Knochens  eindringen,  beim  Abtragen  der  Schadeldecke  widerstandalos  zer- 
reissen.  Am  kindlichen  Sehadel  ist  das  innere  Periost  ebenso  innig  mit 
der  Schadeldecke  verbunden  und  ebenso  schwer  von  derselben  zu  trennen, 
wie  das  aussere;  deshalb  erfordert  die  Eroffhung  des  Schadels  bei  Kinder- 
leichen  eine  andere  Procedur,  als  bei  Erwachsenen  und  muss  die  sogenannte 
fibrose  Hirnhaut  zngleich  mit  dem  Knochen  eingeschnitten  und  weggenom- 
men  werden. 

Aber  auch  beim  Erwachsenen  tritt  nur  an  einem  beschrankten  Theil 
des  Schadels  die  Beziehung  der  fibrosen  Haut  zum  Knochen  gegen  die  Be- 
ziehung  zum  Gehirn  zuriick.  Eigentlich  ist  dies  nur  an  der  mittleren, 
muskelfreien  Region  der  Schadeldecke  der  Fall,  die  ihre  Gefasse  fast  aus- 
schliesslich  aus  dem  ausseren  Periost  bezieht  und  am  macerirten  Sehadel 
wegen  der  dicht  stehenden  feinen  Gefassoffnungen  durch  ihre  matte  Ober- 
flache gegen  die  glanzenden  Schlafenflachen  absticht.  An  den  letzteren  sind 
die  Gefassverbindungen  zwischen  der  fibrosen  Hirnhaut  und  dem  Knochen 
schon  reichlicher,  ebenso  an  den  Nahten  des  Schadels;  am  Boden  der  Scha- 
delhohle aber  schliesst  sich  die  fibrose  Membran  so  fest  an  den  Knochen  an 
und  folgt,  mit  wenigen  Ausnahraen,  so  genau  den  Unebenheiten  desselben, 


l)  Dura  mater.     Harte  Hirn-  und  Riickenmarkshaut.     Dura  meninx.     *)  Endocranivm. 
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dass  aie  vor  dem  gewdhnlichen  Periost  nichts  voraus  hat,  als  die  glatte  Be- 
schaifcnheit  der  freien  Oberflache.  Aber  auch  darin  steht  sie  nicht  einzig 
da;  sie  theilt  diese  Eigenschaft  mit  dem  Periost  der  Orbita;  sie  gleicht  dem 
Periost  der  Orbita  auch  insofern,  als  sie  stellenweise ,  wie  dieses  durch  den 
Thr&nenschlauch,  so  durch  Gefasse  and  Nerven  vom  Knochen  abgehoben 
wird ,  und  damit  zerfallt  die  theoretiBche  Fiction ,  nach  welcher  die  harte 
Hirnhaut  die  mit  dem  Periost  verschmolzene  fibrose  Hulle  des  Centralorgans 
darstellen  sollte. 

Beim  Uebergang  aus  der  Schadel  -  in  die  Wirbelhohle  spaltet  sich  aber 
das  einfache  Periost  der  ersteren  wirklich  in  zwei  und  mehr  Lamellen,  yon 
denen  die  ftuseersten,  dnrch  Bundel,  die  am  Rande  des  Hinterhanptslochs 
entspringen,  yerst&rkt,  in  das  Periost  nnd  die  Bander  der  Wirbelhohle 
ubergehen  (Bdl.  S.  42),  wahrend  die  innerste  sich  in  das  cylindrische  Rohr  ]) 
fortsetzt,  welches  das  Ruckenmark  umschliesst.  Ein  loekeres,  feuchtes  und 
fettreiches  Bindegewebe  trennt  dieses  Rohr,  die  fibrose  Haut  des  Rilcken- 
marks,  von  den  mit  den  Wirbeln  fest  verbundenen  Bindegewebsschichten 
nnd  macht  sie  unabhangig  von  den  Bewegnngen  der  Wirbelsaule.  Mit 
ihrer  ans/eren  Flache  hangt  dies  Bindegewebe  und  das  Neurilemm  der  das 
Rohr  durchbohrenden  Nervenwurzeln  zusammen;  ihre  innere  Flache  istglatt, 
wie  die  der  fibrdsen  Haut  des  Schftdels.  Die  Wand  des  Rohrs  ist  hinten  star- 
ker, als  Torn;  die  Weite  desselben  wechselt  mit  der  Zu-  und  Abnahme  der 
Durchmesser  de»  Ruckenmarks;  seine  nntere  Spitze  2)  zieht  sich  um  das  Fi- 
lum  terminale  zusammen  und  verliert  sich  mit  demselben  in  dem  Periost 
der  hinteren  Flache  der  oberen  SteiaswirbeL 

Yon  der  fibrdsen  Auskleidung  des  Schftdels  sowohl,  wie  von  der  fibrd- 
sen Hulle  des  Ruckenmarks  gehen  Fortsatze  nach  innen,  von  verschiedener 
Form  und  Bedeutung.  Yon  den  Forts&tzen  der  Hulle  des  Ruckenmarks, 
dem  Lig.  laciniaium,  wird  spater  die  Rede  sein.  Die  in  die  Schadelhohle 
vorspringenden  Fortsatze8)  des  Periost  sind  Platten,  welche  diese  Hohle 
unyollkommen  in  zwei  symmetrische  Halften  und  der  Quere  nach  in  einen 
oberen  grdsseren  und  einen  unteren  kleineren  Raum  abtheilen.  Die  mediane 
Scheidewand,  Falx,  Hirnsichel4),  ragt  in  die  tiefe  Spalte  zwischen  den  Hemi- 
sphftren'des  Grosshirns  bis  zum  Balken  (Fig.  218)  und  fullt  am  Kleinhirn 
die  seichte  Yertiefung  zwischen  den  fiber  dem  unteren  Wurm  zusammen- 
stossenden  Hemispharen  aus.  Die  quere  Scheidewand,  Tentorium*) f  legt 
sich  in  die  Spalte  zwischen  den  hinteren  Lappen  des  Grosshirns  und  der 
Oberflache  des  Kleinhirns;  sie  bildet  einen  Theil  des  Bodens  der  Hohle,  die 
zur  Aufnahme  des  Grosshirns  bestimmt  ist,  und  zugleich  die  Decke  der 
Hohle,  in  welcher  das  Kleinhirn  ruht.  Mit  ihrem  freien  Rande6)  erreicht 
sie  den  Grand  der  yorderen  queren  Hirnspalte  und  begrenzt  Bie  die  Oeff- 
nung7),  durch  welche  die  hintere  Schadel  grub  e  mit  der  mittleren  commu- 
nicirt. 

Dadurch,  dass  Falx  und  Tentorium  an  der  Protuberantia  occipit.  int. 
einander  begegnen,  wird  die  Falx  in  eine  obere  und  untere  Abtheilung, 


J)  Theca  med.  *pt».  *)  Filum  terminale  externum.  8)  Processus  cruciatus.  4)  Proc. 
falciform**.  Mediastinum  cerebri  (cerebellt).  6)  T.  cerebelli.  Septum  cncephali.  Hirntelt. 
Gezelt.     c)     Jncisura  tentorii.     7)  Foramen  occipital*  superius. 

20* 


Falx  cere- 
bri. 
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Falx  cerebri  (fc)  und  cerebeUi  (fcb) *),  das  Tentorium  (/)  in  eine  rechte 
und  linke  Halfte  geschieden  (Fig.  217).     Die  Falx  cerebri  hat  die  Gestalt 

Fig.  217. 

•  If 


Sagittalschnitt  des  SchadeU  links  neben  der  Medianebene.     Von  der  linken    Hllfte   des 
Tentorium  ist  ein  schmaler  Saum  xuriickgeblieben,  das  Gehirn  entfernt.    fc  Falx  cere- 
bri,   fcb  Falx  cerebeUi.     t  Tentorium.    1  Stiel  der  Hypophyse.    2  V.  cerebri  int.  comm. 
Vgl.    Gefasblebre  Fig.  141.     3  Crista  galli.     4  Sinus  transversa*, 

einer  Sichel,  deren  Rucken  an  die  Schadeldecke  angewachsen  ist,  deren 
Schneide  frei  liegt;  sie  verjungt  sich  von  hinten  nach  vorn,  rnht  mit  dem 
breiteren  hinteren  oder  unteren  Rande,  der  Basis,  anf  dem  Tentorium,  mit 
dem  schmaleren  vorderen,  die  Crista  galli  (3)  einschliessenden  Rande  auf 
der  stumpfen,  median  en  Firste  des  Wespenbeinkorpers  und  fullt  mit  einem 
kegelformigen ,    soliden  Fortsatz  das  Foramen  coecum  aus. 

Wenn  ich  das  Tentorium  eine  horizontale  Scheidewand  nannte,  so  sollte 
damit  seine  Stellung  nur  im  Allgemeinen  und  im  Gegensatze  zur  Falx  bezeich- 
net  werden.  In  der  That  ist  es,  der  Oberflache  des  Kleinhirns  entsprechend, 
im  Ganzen  aufwarts  gewolbt  und  in  der  Mitte,  je  naher  dem  vorderen 
Rande ,  urn  so  mehr  durch  die  Anheftung  der  Falx  cerebri  aufwarts  gezogen 
(Fig.  217.  218).  Yon  der  Flache  betrachtet,  erscheint  es  halbmondformig, 
doch  ist  die  Lucke,  die  sein  innerer  Rand  begrenzt,  elliptisch,  im  sagitta- 
len  Durchmesser  langer,  als  im  transversalen  (wie  5  :  4  Cm.).  Sein  answe- 
rer Rand  befestigt  sich  langs  dem  Sulcus  transversus  und  der  oberen  Kante 
der  Schlafenpyramide,  wo  er  die  Sinus  transversus  (Fig.  2 1 7,  4)  und  petro- 
sus  sup.  (Fig.  218,  2)  einschliesst ,   und  trifft  an  der  Seite  des  Wespenbein- 


l)  Proc.  falciformis  mqjor  und  minor. 
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kdrpers  mit  dem  inneren  Rande  zusammen.     Dieser  verlauft  von  der  Mitte 
an,  wo  er  zur  Aufnahme  der  V.  cerebri  int.  comm.  geoffnet  i8t  (Gefasslehre 


Fig.  2ia 


Frontaltchnitt  des  Sch&dels  mit  dem  Gehirn  durch  den  vor- 

deren  Rand  der  Briicke,  wie  in  Fig.  73.    fc  Falx  cerebelli. 

t  Tentorium.     1  Querschnitt  des  Sinus  sagitt.  sup.,    2  des 

Sinus  petr.  sup.     3  A.  basil  aria. 


Fig.  141),  einfach  und 
etwas  wulstig  bis  in  die 
Gegend  der  Spitze  der 
Schlafenpyramide ;  von 
da  an  zerfallt  er  in  zwei, 
unter  spitzem  Winkel 
divergirende ,  niedere 
Falten,  eine  obere  und 
laterale,  die  dem  Proc. 
clinoid.  ant.,  eineuntere, 
mediale,  die  dem  Proc. 
clinoid.  post,  znstrebt 
(Fig.  219);  die  seichte 
Vertiefung  zwiscben  bei- 
den  Falten  ist  dieDecke 
des  Sinus  cavernosus. 

Die  Falx  cerebelli  ist 
niedriger,  aber  (im  trans' 
yersalen  Durchmesser) 
breiter,  als  die  Falx  ce- 
rebri ;  nur  in  der  Seiten- 
ansicht  ist  sie  allenfalls 
einer  kurzen  und  sehr 
sch  wach  gekrummten  Si- 


chel  vergleichbar,  mit  der  Spitze  ab warts,  mit  der  Basis  aufwarts  gegen 
das  Tentorium  gerichtet  und  an  dasselbe  angewachsen.  Die  Hdhe  (der  sagit- 
tale  Durchmesser)  der  Basis  betragt  kaum  1  Cm.  Der  freie  Rand  ist  in 
der  Mitte  etwa  6  Mm.  breit  und  wird  nach  oben  und  unten  breiter,  dort  in 
die  untere  Flache  des  Tentorium,  hier,  in  der  Gegend  des  Hinterhauptslochs, 
in  die  fibrose  Hulle  des  Riicken marks  sich  verlierend ;  er  ist  ofters  der  Lange 
nach  gerippt  oder  hohlkehlenartig  vertieft  (Fig.  219);  nicht  selten  uberragt 
er  beiderseits  mit  einem  schmalen  Saum  die  Seitenflachen. 

Das  Tentorium  erweist  sich  durch  seine  knocherne  Beschaffenheit  bei  Tentorium, 
den  Garni voren  als  eines  jener  Gebilde,  welche,  wie  die  Linea  alba  der  vor- 
deren  Bauchwand,  das  Lig.  stylohyoideum  u.  a.,  zwar  zum  Plane  des  Ske- 
letts  der  Wirbelthiere  gehoren,  aber  bei  einer  Anzahl  oder  auch  Mehrzahl 
derselben  im  unverknocherten  Zustande  yerharren.  Zu  einer  analogen  Anf- 
fassung  der  Falx  berechtigt  die  typische  theilweise  Verknocherung  dersel- 
ben, die  als  Crista  galli  und  Crista  frontalis  int.  mit  der  knochernen  Schft- 
delkapsel  verwachsen  ist.  Auch  dies  dient  zur  Widerlegung  derer,  welche 
die  fibrose  Hirnhaut  in  zwei  Schichten  zerlegen  und  die  von  ihr  ausgehen- 
den  Scheidewande  als  Duplicaturen  der  inneren,  nicht  periostalen  Schichte 
betrachten. 

Duplicaturen  gleichen  die  Fortsatze  der  fibrosen  Hirnhaut,  weil  sie 
am  angewachsenen  und  streckenweise  auch  am  freien  Rande  in  zwei  Blatter 
aus  einander  weichen,  um  die  venosen  Sinus  aufzunehmen.     Aber  auf  diese^ 


Nerven  ver- 
lauf  durch 
die  flbr. 
Haut. 


310  Hiillen  des  Centralorgans. 

Strecken  beschrankt  sicb  anch  der  Anscbein  der  lamellosen  Structur  mid 
andererseits  liegen  zablreiche  Sinus  an  Sfcellen  der  Scbadelbasis,  iiber 
welche  die  fibrose  Ilaut  einfacb  glatt  binweggebt. 

Neben  den  venosen  Sinus ,  auf  deren  Bescbreibung  in  der  Gefasalebre 

Fig.  219. 


Schadelbasis  von  innen  mit  den  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Gehirn  abgeschnittenen 
Nerven  I  bis  XII.  V*  Ggl.  semilunare  des  N.  trigeminus,  dessen  motorische  Wurzcl 
unter  der  kiirzer  abgeschnittenen  sensibeln  hervorsieht.  T1,  V*2,  V3  Enter  bis  dritter 
Ast  des  Trigeminus.  Auf  der  rechten  Seite  ist  die  fibrose  Hirnhaut  entfernt  and  sind 
die  Nerven  unter  derselben  bis  zu  den  Oefihungen  verfolgt,  durch  welche  sie  den  Schi- 
del  verlassen,  die  Nerven  ///,  IV,  V1  und  VI  iiber  die  convexe  Krummung  derCarotia. 
1  Proc.  clinoid.  ant.  2  Proc.  clinoid.  post.  3  Querschnitt  der  Carotis  int.  H  Stiel 
der  Hypophyse,  deren  Lage  durch  eine  Vertiefung  der  fibrosen  Haut  angedeutet  ist. 
I  Vordere  Spitze  des  (abgeschnittenen)  Tentorium,     fcb  Falx  cerebelli. 
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ich  verweise,  liegen  zwischen  der  fibrosen  Hirnhaut  und  dem  Schadel 
oder  eigentlich  in  der  Substanz  der  ersteren  die  Arterien  und  Venen,  welche 
ihr  nnd  dem  Knocben  Aeste  zusenden  (Vasa  meningea),  und  die  Stamme 
einzelner  Nerven.  Vier  Hirnnerven,  der  dritte  und  sechste,  baben  die  Eigen- 
tbamlicbkeit,  dass  sie  den  letzten  Tbeil  ihres  Weges  durcb  die  Schadel- 
hohle  innerhalb  der  fibrosen  Haut  zurucklegen.  Die  Nn.  oculomotorius  und 
trochlearis  senken  sich  nabe  binter  einander,  der  letztere  zugleicb  etwas 
seitwarts  von  dem  ersteren,  in  die  fibrose  Hirnhaut  ein,  dicht  unterbalb 
der  oberen-  der  beiden  eben  erw&hnten  Falten ,  mit  welchen  sich  das  Ten- 
torium an  das  Wespenbein  befestigt  (Fig.  219).  Der  N.  trigeminus  durch- 
bobrt  unter  der  unteren  A nh eft ungsfalte  des  Tentorium  die  fibrose  Haut  und 
der  N.  abducens  tritt  scbon  in  der  binteren  Schadelgrube  unter  dieselbe, 
binter  der  Spitze  der  Schlafenpyramide  und  naher  der  Mittellinie,  als  die 
ubrigen  Nerven.  Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens  zieben  neben  ein- 
ander,  uber  der  Carotis  und  theils  durcb  den  Sinus  cavernosas,  theils  fiber 
demselben  zum  medialen  Winkel  der  Fissura  orbitalis  sup.  Der  N.  trige- 
minus gelangt  in  der  nacb  ihm  benannten  Impression  an  der  Spitze  der 
Schlafenpyramide  zur  mittleren  Schadelgrube  und  die  fibrose  Haut  verbirgt 
nicbt  nur  seinen  Stamm,  sondern  aucb  das  Ganglion  der  sensibeln  Wurzel 
(Fig.  219,  F*)  und  die  drei  Aeste,  die  aus  demselben  bervorgeben,  bis  zu 
ibrem  Eintritt  in  die  Fissura  orbit,  sup.,  resp.  den  Can.  rotund,  und  das 
For.  ovale  (F^F*). 

Zu  den  zwischen  der  fibrosen  Hirnhaut  und  dem  Schadel  eingescbalte- 
ten  Organen  gehort  aucb  die  Hypophyse.  Ueber  dieselbe  und  die  Sinus 
intercavernosi ,  die  sie  umgeben,  ist  zwischen  den  vorderen  Spitzen  des 
Tentorium  die  fibrose  Haut  als  eine  leicbt  vertiefte  Decke1)  ausgespannt, 
die  den  Stiel  der  Hypophyse  durobtreten  lasst,  aber  genau  mit  demselben 
verbunden  ist  (Fig.  219  H). 

Bezuglicb  der  Textur  zeichnet  sich  die  fibrose  Haut  des  Gebirns  und  Textur  der 
Ruckenmarks  durch  nichts  vor  den  ubrigeu  Gebilden  dieser  Kategorie  aus; 
sie  bestebt  aus  dicht  verwebten  Bindegewebsbundeln  und  feinen  elastischen 
Fasernetzen.  An  den  Stellen,  wo  die  Bekleiduug  des  Schadels  in  die  Fort- 
satze,  Falx  und  Tentorium,  umbiegt,  wird  die  Membran  machtiger  und 
der  verflochtene*  Bau  dem  unbewaffneten  Auge  sicbtbar;  dagegen  verdiin- 
nen  sich  die  Fortsatze,  namentlich  die  Falx  cerebri,  in  der  Nabe  des  freien 
Randes*  haufig  bis  zu  stellenweiser  Durchlocherung  und  Umwandlung  in 
ein  netzformiges  Gewebe  (Fig.  217). 

Gegen  das  Hinterhauptsloch  ordnen  sich  die  Bundel  mehr  parallel 
und  longitudinal  und  so  erhalten  sie  sich  in  der  fibrosen  Halle  des  Rucken- 
marks. 

Die  fibrose  Hirnhaut  ist  an  ihrer  inneren  Oberflache,  die  fibrose  Haut 
des  Ruckenmarks  an  beiden  Oberflachen  mit  einem  einfachen,  sehr  platten 
Pflasterepitheliura  versehen,  dessen  Kerne  durch  Essigsaure,  dessen  Zellen- 
grenzen  durch  salpetersaure  Silberlosung  zur  Anschauung  gebracht  werden. 

Da  Gehirn  und  Ruckenmark  sicb  in  einer  luftdicht  geschlossenen  Kapsel 
mit  festen  Wanden  befinden,  die,  wenn  einmal  der  Schluss  der  Fontanellen 


flbr.  Haut. 


*)  Diaphragma  sella*  turciat  a.  kypophyseos.     Operculum  sellae  turcicae  Hyrtl. 
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Arachnoi-  beendet  ist,  weder  einer  Ausdehnung  noch  eines  Einsinkens  fahig  sind,  so 
arJc£io"b  muss  der  Raum  zwischen  den  Wanden  und  dem  Centralorgan  von  einer 
webT  G*"  Substanz  eingenommen  sein ,  die  in  alle  Lucken  des  Organs  yordringt  und 
sich  alien  Unebenbeiten  seiner  Oberflache  anschmiegt.  Mit  anderen  Wor- 
ten :  die  Unebenbeiten  der  Oberflache  insonderbeit  des  Gehirns  mnssen  durch 
eine  Substanz  ausgeglicben  werden,  welcbe  die  verbaltnissmassig  glatte  in- 
nere  Oberflache  des  Schadels  ebenso  wiederholt,  wie  ein  Gypsabguss  sie 
wiederholen  wurde.  Da  ferner  erfahrungsmassig  die  Blutfulle  des  Central- 
organs  im  Ganzen,  wie  der  einzelnen  Regionen  Schwankungen  unterworfen 
ist,  so  muss  die  Substanz,  die  die  Lucken  ausfullt  und  die  Unebenheiten 
ausgleicht,  in  entsprechend  kurzen  Zeitraumen  vermehrt,  vermindert,  yon 
Einer  Stelle  zur  anderen  yerschoben  werden  konnen.  So  rasche  Volumen- 
anderungen,  eine  solche  Tbeilbarkeit  und  Verschiebbarkeit,  wie  sie  hierzu 
erfordert  werden,  kommen  nur  Flussigkeiten  zu.  Die  physikalische  Seite 
der  Vorgange  ware  yerstandlich,  wenn  man  sich  die  Schadel-  und  Rucken- 
markshohle  mit  Serum  gefullt  und  Gehirn  und  Ruckenmark  in  diesem  Se- 
rum schwimmen'd  dachte.  Factisch  verhalt  sich  die  das  Gehirn  und  Rucken- 
mark umgebende  Substanz  zu  Serum,  wie  Anasarca  zu  Hydrops  ascites. 
Ich  glaube  ihren  Charakter  am  treffendsten  mit  dem  Namen  eines  physio- 
logisch  wassersuchtigen  Bindegewebes  yon  allerdings  ungewohnlich  lockerer 
Beschaffenheit  zu  bezeichnen.  Die  areolare  Beschaffenheit  des  Gewebes  er- 
laubt  der  Flussigkeit  eine  fast  so  rasche  Ortsyeranderung,  als  wenn  sie  frei 
das  Centralorgan  umspulte,  und  die  Bewegung  des  letzteren  in  seiner  was* 
serhaltigen  UmhtQlung  scheint  in  der  That  einem  Schwimmen  yergleichbar. 
Ich  schliesse  dies  aus  der  Wirkung  der  Schaukel-  und  Kreisbewegungen 
des  Korpers  und  habe  schon  an  einer  anderen  Stelle1)  die  Symptome  des 
Schwindels,  der  Seekrankheit  u.  a*  yon  den  Zerrungen  hergeleitet,  die  die 
Neryenwurzeln  durch  das  in  seiner  Hohle  bin-  und  herwogende  Gehirn 
erfahren.  Die  individuell  so  sehr  yerschiedene  Neigung  zu  jenen  Affectio- 
nen  kdnnte  in  dem  individuell  yerschiedenen  Yerhaltniss  des  Gehirnyolu- 
mens  zum  Schadelraum  begrundet  sein. 

Die  Quantitat  der  in  dem  subarachnoidal  Gewebe  enthaltenen  Flus- 
sigkeit schatzt  Magendie  beim  erwachsenen  Menschen  auf  62  Grm. 

Das  wassersuchtige  Bindegewebe  grenzt  sich  nach  aussen  durch  eine 
zusammenhangende,  zarte  aber  doch,  besonders  am  Ruckenmark,  resistente 
Haut  ab.  Auf  diese  mag  der  Name  Arachnoidea  ubertragen  werden.  Sie 
beruhrt  in  der  Regel  unmittelbar  die  innere  Flache  der  fibrosen  Haut,  wenn 
auch  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  da  und  dort  einmal,  durch  eine 
Liicke  der  Arachnoidea,  ein  Theil  der  subarachnoidealen  Flussigkeit  in  den 
Raum  zwischen  Arachnoidea  und  fibroser  Haut  gerathen  mag.  Bei  der 
Eroffnung  der  fibrosen  Hulle  desHirns  und  Ruckenmarks  ist  die  Verletzung 
der  Arachnoidea  kaum  zu  yermeiden ;  die  subarachnoideale  Flussigkeit  entleert 
sich,  das  Bindegewebe  fallt  zusammen  und  wo  die  Arachnoidea  nicht  folgen 
kann ,  spannt  sie  sich  bruckenartig  uber  die  Furchen ,  so  zwischen  den 
Grosshirnwindungen,  iiber  die  hintere  quere  Hirnspalte,  die  hintere  Seiten- 


l)  Rationelle  Pathologic  Bd.  II,  Abthl.  2.  S.  104. 
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spalte,  die  Vertiefungen  der  Basis   des   Grosshirns.     Durch  Lufteinblasen 
lasst  sie  sich  yon  ihrer  Unterlage  auf  grdssere  Strecken  wieder  abheben. 

Die  Gedr&ngtheit  der  Dindegewebsbalkchen  und  die  Ausdebnung  der 
areolaren  Raume  des  subarachnoid alen  Gewebes  stebt  im  umgekehrten  Ver- 
haltniss  zur  Tiefe  der  Thaler,  fiber  welcbe  die  Arachnoidea  sick  hinspannt, 
and  so  konnen  stellenweise,  z.  B.  an  der  hinteren  Querspalte  and  zwischen 
Briicke  iind  Hypophyse,  die  Verbindungen  der  Arachnoidea  mit  den  dar- 
nnter  gelegenen  Gebilden  vollig  fehlen 1).  Andererseits  verdicbtet  sich  das 
areolare  Gewebe  bier  und  da  zu  einer  festen  undurchbrochenen  Scheide- 
wand,  welcbe  den  subaracbnoidealen  Raum  in  gesonderte  Kammern  abtbeilt. 
Eine  solcbe  Scbeidewand  ziebt  sich  ofters  in  frontaler  Stellung  von  den 
Corp.  candicatia  zur  Arachnoidea  herab. 

Gleicbwie  nacb  aussen,  so  verdicbtet  sich  das  bydropische,  das  Central-  Geftssnaut. 
organ  einhullende  Bindegewebe  aucb  nacb  innen,  an  der  Grenze  gegen  die 
Nervensubstanz  zu  einer  Membran,  die  sich  von  der  ausseren  dadurcb  un- 
terscheidet,  dass  sie  die  dicbten  Verzweigungen.  der  Arterien-  und  Venen 
en  thai  t,  yon  welcben  die  feinen  in  die  Nervensubstanz  eindringenden  Ge- 
fasse  ausgehen.  Diese  Schichte  der  bindegewebigen  Umbullung  ist  die  Ge- 
fasshaut'). Sie  sendet  von  der  unteren  Flacbe  die  Scheidewande  aus,  die 
in  Gestalt  starkerer  oder  feinerer  Blatter  die  Spalten  des  Ruckenmarks,  die 
Furchen  zwischen  den  Randwulsten  des  Klein-  und  Grosshirns  ausfullen 
und  beim  Abstreifen  der  Gefassbaut  aus  den  Furchen  herausgezogen  wer- 
den.  Ihr  gehoren  auch  die  selbstandigen,  gefassreichen  Blatter  an,  welche 
in  die  Hirnventrikel  vordringen,  frei  uber  den  Boden  ausgespannt  und  mit 
den  Nervengebilden ,  die  als  Decke  fungiren,  nur  locker  verbunden.  Es 
sind  die  TeJae  choroideae,  die  ohne  Zweifel  eine  Rolle  bei  der  Erzeugung 
des  subarachnoidealen  Serum  spielen.  Das  eigentliche  Absonderungsorgan 
desselben  sind  krause,  zottenformige  Fortsatze,  Plexus  choroidei,  deren  Bau 
an  die  Ciliarfortsatze  des  Auges  erinnert  (Fig.  220  a.  f.  S.).  Sie  sind  von 
wechselnder  Form,  am  haufigsten  umgekebrt  kegelformige ,  gestielte  Lapp- 
cben  von  1  bis  2  Mm.  Hohe.  Jedes  dieser  Lappchen  zerfallt  in  eine  An- 
zahl  feinere  von  gleicher  Form  und  etwa  0,25  Mm.  Hohe  und  diese  prima- 
ren  Lappchen  zeigen  unter  dem  Mikroskop  eine  mit  dichtgedrangten  Aus- 
buchtungen  von  0,075  bis  0,180  Mm.  Durchmesser  besetzte,  traubenformige 
Oberflache.  Die  Ausbuchtungen  enthalten  Schlingen  feiner,  verhaltniss- 
in&ssig  dickwandiger  Gefasse  von  0,015  Mm.  mittlerem  Durchmesser,  die 
durch  die  Stiele  in  die  Lappchen  eintreten  und  sich  innerhalb  derselben 
vera8teln. 

Die  Plattchen  und  Balkchen,  welche  den  Raum  zwischen  Arachnoidea 
-und  Gefasshaut  durchziehen,  inseriren  sich  zum  Theil  an  diese  Membranen, 
zum  Theil  an  die  Gefass-  und  Nervenstamme ,  die  durch  den  genannten 
Raum  verlaufen.  Durch  zahlreiche  und  starkere  Bindegewebsfaden  sind 
namentlich  die  an  der  Schadelbasis  gelegenen  Arterienstamme  einerseits 
mit  der  Arachnoidea,  andererseits  mit  der  Gefasshaut  verbunden. 

Zu  den  derberen  Lamellen  des  hydropischen  Bindegewebes  gehort  auch 


1)  Confluents  du  liquide  cephalo-rackidien  Mag  en  die.     Sinus  subarachnoideaUs  Brunt 
(Handb.  d.  Chirurgie  I,  589).     ^  Pi*  mater.     Tunica  propria. 
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das  IAg.  denticulatum l) ,    welches  das    Ruckenmark    an    die    Arachnoidei 
und  mit  der  Arachnoidea  an  die  fibrose  Haut  befestigt.     Ich  habe  dasaelbe 

Fig.  220. 


Zotten  der  Plexus  choroidei. 

bereits  an  einer  fruheren  Stelle  beschrieben  und  abgebildet  (S.  40.  Vgl. 
Fig.  3  und  6)  und  hier  nur  hinzuzufflgen ,  dass  die  Zahl  der  ZackeD  des 
Ligaments  nicbt  genau  der  Zabl  der  Nervenwurzeln  entspricht.  Sie  betrngi 
20  bis  23;  die  oberste  befindet  sich  im  Hinterhauptsloch ,  die  unterste  zwi- 
schen  dem  letzten  Brust-  und  dem  ersten  Bauchwirbel;  die  oberen  wendeo 
die  Spitze  gerade  seitwarts,  die  unteren  zugleicb  abwarts.  Am  Con  us  me- 
dullaris  ist  das  Ligament  auf  einen  scbmalen  Saum  der  Seitenflache  des 
Riickenmarks  reducirt. 

Der  Sinn,  in  welchem  ich  den  Namen  Arachnoidea  gebraache,  involvirt  den 
Bruch  mit  einer  Tradition,  die,  auf  das  Bichat'sche  Dogma  von  den  seroseu 
Hauten  gegriindet,  sich  bis  in  die  neuesten  Lehrbacher  erhalten  hat.  Als  den 
pracisesten  Ausdruck  der  Vorstellungen,  welche  Bichat  von  der  serosen  Membran 
der  Schadel-  und  WirbelhShle,  der  sogenannten  Araclmoidea ,  geschaffen,  citire 
ich  die  Worte  C.  Krause's:  nDie  Arachnoidea,  Spinnwebenhaut  oder  mittiere 
Hirnhaut  ist  eine  sehr  zarte,  durchsichtige,  serftse  Haut,  deren  ausserer  Sack  mit 
der  inneren  Flache  der  Dura  mater  innigst  verwachsen  ist,  deren  eingestiilpter  TheiJ 
dagegen  die  Hirn-  und  Rackenmarksgefasse  und  die  Nervenwurzeln  einwickelt 
und  sodann  das  ganze  Centrum  encephalospinale  ziemlich  locker  iiberzieht,  auch 
mit  den  Telae  choroideae  in  die  Hohle  eindringt,  die  Plexus  choroidei  mit  einer 
sehr  diinnen  HiiUe  bekleidet,  hochst  wahrsclieinlich  auch  Theil  an  der  Zusammen- 
setzung  des  Ependyma  nimmt  und  das  oberflachliche  Blatt  desselben  bildet,  wel- 
ches indess  von  dem  tiefern ,  der  Pia  mater  angehdrigen,  nicht  zu  trennen  ist2 
Man  hatte  sich  demnach  das  parietale,  mit  der  Dura  mater  verschmolzene  Blatt 
einer  solchen  Serosa  und  das  viscerale,    die  Pia   mater   theils   bedeckende,    theil* 

1)  Lig.  serratum. 
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mit  ihr  verwachsene  Blatt  unter  dem  Bilde  zweier  in  einander  steckender  Rdhren 
vorzustellen,  beide  verbunden  durch  hohle  Cylinder,  in  deren  Hdhlen  die  Gefass- 
und  Nervenstamme  enthalten  waren.  Und  nicht  allein  die  Gefass-  und  Nerven- 
stamme ,  auch  die  flbrdsen  zwischen  fibroser  und  Gefasshaut  hinziehenden  Gebilde, 
Lig.  denticulatuin  und  ahnliche,  beanspruchen ,  dem  Schulbegriff  gem&ss,  ihre 
serosen  Ueberziige. 

Mir  wurde  der  ausserovdentlich  complicirte  Yerlatif  der  serosen  Blatter,  den 
diese  Theorie  voraussetzt,  schon  vor  Jahren  bedenklich,  als  ich  die  Bemerkung 
gemacht  hatte,  dass  haung,  namentlicb  bei  jungeren  Thieren,  Briicken  der  Arach- 
noidea  innerhalb  des  Arachnoidealsacks  zwischen  den  letzten  Hirn-  und  den  ober- 
sten  Ruckenmarksnerven  sich  ausspannen  (Allg.  Anat.  S.  367).  Auch  Valentin 
(Hirn-  und  Nervenlehre  8.  159)  verhehlt  die  Schwierigkeiten  und  Dunkelheiten 
nicht,  auf  welche  man  bei  einer  eingehenderen  Durch  funning  der  herrschenden 
Ansicht  stdsst.  Sie  waren  vielleicht  heute  nicht  mehr  unuberwindlich ,  wo  man 
dem  Begriff  der  serosen  Haut  einfach  den  des  H  En  doth  els"  substituiren  konnte,  der 
aus  platten  Zellen  zusammengefiigten  Hautchen ,  denen  kein  Balkchen  zur  Beklei- 
dung  zu  fein,  keine  Liicke  zur  Auskleidung  zu  eng  ist.  Indessen  hat  sich  von 
einer  anderen  Seite  die  Unanwendbarkeit  der  Bichat'schen  Lehre  auf  die  Mem- 
branen  der  Schadel-  und  Wirbelhohle  ergeben. 

Da  der  serdse  Sack,  auf  dessen  anatomischen  Nachweis  von  vornherein  ver- 
zichtet  wurde,  nur  eine  Hypothese  war  zur  Erklarung  des  die  Centralorgane  urn- 
spiilenden  Wassers ,  so  verstand*  es  sich  von  selbst ,  dass  das  Wasser  den  Inhalt 
des  Sackes  bilden  musste,  dessen  Wande  man  als  die  Quelle  des  Wassers  ansah. 
So  sagt  z.  B.  C.  Krause  von  der  Arachnoidea:  „in  der  Hohle  zwischen  ihrem 
ausseren  und  ihrem  eingestulpten  Sacke  enthalt  sie  eine  geringe  Menge  von  Se- 
rum, Serum  s.  Flutdum  cerebrospinal  Spinalflussigkeit  genannt."  Der  Glaube  an 
den  serdsen  Sack  hinderte  die  Anatomen,  zu  bemerken,  dass  bei  der  Eroflhung 
der  Wirbelhohle  das  sogenannte  viscerale  Blatt  der  Arachnoidea  in  der  Begel  in 
unmittelbarer  Beriihrung  mit  dem  parietalen  gefunden  wird,  er  hinderte  die  Aerzte, 
sich  zu  uberzeugen,  dass  das  gerinnbare  Exsudat  der  Arachnitis  nicht  zwischen 
den  beiden  Lamellen  des  serdsen  Sacks,  sondern  unterhalb  der  visceralen  Lamelle 
liegt.  Jenen  Glauben  vermochte  selbst  der  von  Magendie  (Rech.  physiolog.  et 
clin.  sur  le  liquide  cephalo-rachidien.  Paris  1842)  gelieferte  und  von  Vielen  be- 
statigte  Nachweis,  dass  das  Wasser  durch  das  viscerale  Blatt  der  Arachnoidea  zu- 
riickgehalten  wird,  nicht  zu  zerstdren.  Er  hat  nur  zur  Unterscheidung  eines 
Arachnoideal  -  und  Subarachnoidealraums ,  eines  Liquor  arachnoidealis  und  sub- 
arachnoidealis  gefuhrt.  Ecker  (Physiolog.  Unters.  iiber  die  Bewegungen  des  Ge- 
hirns  und  Biickenmarks.  Stuttg.  1843.  8.  84)  versichert,  dass  im  lebenden  Thier 
im  Arachnoidealraum  keine  Flussigkeit  enthalten  sei,  und  dass,  „gegen  alle  Ana- 
logic mit  dem,  was  in  anderen  serosen  Hauten  beobachtet  wird,"  die  Flussigkeit 
sich  nicht  im  Sack  der  Arachnoidea,  sondern  zwischen  dem  Visceralblatt  dessel- 
ben  und  der  Gefasshaut  befinde.  Bieser  Widerspruch  mit  der  Analogic  muss  aber 
dazu  fuhren,  den  sogenannten  Arachnoidealsack  von  den  serdsen  HSuten  auszu- 
schliessen  und  die  unnatfirliche  Verbindung  der  reellen  Membran,  die  die  binde- 
gewebige  Hulle  des  Centralorgane  nach  aussen  abschliesst,  mit  der  iinaginaren 
Membran,  die  die  Innenflache  der  fibrdsen  Haut  bekleiden  soil,  aufzul5sen. 

.  Durch  Injection  der  Subarachnoidealraume  von  Kaninchen  und  Hunden  mit 
farbigen  Massen  unter  constantem  Druck  wies  Schwalbe  (Archiv  fur  mikroskop. 
Anat.  VI,  44)  einen  Zusammenbang  jener  Raume  mit  Lymphgefassen  nach ,  der 
von  Key  und  Betzius  (nordiakt  medicinskt  arkif  1870.  Hft.  1.  Nr.  6,  Hft.  2, 
Nr.  13)  bestatigt  wurde.  Die  Subarachnoidealraume  deshalb  mit  Lymphraumen 
zusammenzustellen ,  halte  ich  dennoch  ftir  missbrauchlich,  da  der  fast  rein  was- 
serige  Inhalt  derselben  (nach  Lassaigne  betragt  der  Wassergehalt  der  Subarach- 
noidealflussigkeit  98,6  Proc.)  keine  Aehnlichkeit  mit  Lymphe  hat.  Auch  stent 
nach  Schwalbe  der  Subarachnoidealraum  in  keiner  Verbindung  mit  den  unmit- 
telbar  an  der  Oberflache  des  Gehirns  unter  der  Gefasshaut  beflndlichen  Baumen 
(s,  unten),  die  sich  durch  ihren  Gehalt  an  Lymphk5rpexchen  und  durch  Aufnahme 
der  perivascularen  Baume  des  Gehirns  als  wirkliche  Lymphraume  erweisen. 
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Yon  den  Fortsatzen  der  Gefasshaut  des  Ruckenmarks  war  schon  an 
einer  fruheren  S telle  (S.  39)  die  Rede;  nur  Einer  derselben,  das  Septum, 
welches  die  vordere  Medianfissur  ausfullt,  ist  machtig  genug,  um  mit  den 
gewohnlichen  anatomischen  Hulfsmitteln  demonstrirt  zu  werden.  Das  Mi- 
kroskop  weist  ein  abnlicbes  feineres  Septum  aucb  in  der  hinteren  Median- 
fissur und  nocb  feinere  Bindegewebsscbicbten  zwiscben  den  Nervenbundeln 
der  Ruckenmarksstrange  nacb,  bat  aber  nocb  nicbt  daruber  entschieden,  ob 
diese  von  der  Gefasshaut  einstrablenden  Fasern  mit  Elementen  der  Aus- 
kleidung  des  Centralcanals,  Fortsatzen  seiner  Epitbelzellen  oder  Fasern  der 
centralen  gelatinosen  Substanz,  in  Yerbindung  treten. 

Am  verlangerten  Mark,  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreuzung ,  wird 
das  hintere  Septum  starker,  das  vordere  dunner.  Die  Yerandernngen, 
welche  beide,  sowie  die  seitlichen  Septa  weiterbin  am  verlangerten  Mark 
erfabren,  ergeben  sicb  aus  der  veranderten  Lage  und  Tiefe  der  Fissuren 
von  selbst. 
Tel*  ehor.  Durcb  die  Eroffnung  des  Centralcanals  kommen  die  aussere  Umbullung 

des  verlangerten  Marks  und  die  Auskleidung  des  Centralcanals  mit  einan- 
der  in  Beruhrung,  grenzen  sicb  aber  alsbald  so  gegeneinander  ab,  dass  die 
an  ibrem  Flimmerepitbel  kenntlicbe  FortBetzung  der  Auskleidung  des  Cen- 
tralcanals, das  sogenannte  Ependyma,  den  Boden  des  vierten  Yentrikels 
iiberzieht,  wabrend  die  Gefassbaut  an  der  binteren  Spitze  des  Sinus  rhom- 
boideus  mit  einer  scbarfen  Querfalte  abscbliesst  und  von  beiden  Seitenran- 
dern  desselben  sicb  erbebt,  um  sicb  als  Decke  frei  fiber  ibm  auszuspannen 
(Fig.  221).     Die  bintere  Querfalte  built  den  Obex  ein(S.  103);  in  die  Decke, 
die  Tela  choroidea  cerebelli *),   dringt  von  beiden  Seiten  mebr  oder  minder 
weit  der  Ponticulus  vor  (S.  104).     Oefters  Bchliesst  sicb  unmittelbar  an  die 
Obexfalte  nocb    eine  scbmale  Briicke  der  Gefassbaut,  in  welche  ebenfalls 
einige  Nervenfasern  einstrablen  (S.  205).     Zwiscben  dem  Obex  oder  dieser 
Briicke,  wenn  sie  vorhanden  ist,  und  dem  hinteren  Rande  der  Tela  choroidea, 
welche  an  die  Gefasshaut  des  unteren  Wurms  mehr  oder  minder  straff  an- 
geheftet  ist,  bleibt  eine  querspaltformige  Lucke,  der  eigentlicbe  Eingang 
des  vierten  Ventrikels  *),  durch  welchen  dem  subarachnoidealen  Serum  der 
Zutritt  zum  vierten  Ventrikel  offen  steht  (Fig.  221).     An  manchen  Gehir- 
nen   wird  diese  Lucke  etwas  verengt  durch  einen  niederen  gefassreicben 
Saum,    der  sicb    langs    dem    hinteren    Rand    der    Ala  cinerea    von    der 
Obexfalte  zur  Tela  choroidea    erstreckt;     nach  dessen    Entfernung    wird 
das  rhombische  Leistcben  sicbtbar,  welches  in  Fig.  113  mit  Ac'  bezeichnet 
ist,   und   es  scbeint,     dass   dies  Leistcben    sein    eigentbumliches  Ansehen 
den  zahlreichen  Blutgefassen  verdankt,   die  aus  der  Gefasshaut  in  dasselbe 
eindringen. 

Mit  dem  vorderen  Rande  stosst  die  Tela  choroidea  des  Eleinbirns  seit- 
lich  an  den  hinteren  Rand  des  unteren  Marksegels  (Vmp),  in  der  Mitte  an 


2)  Tela  ckor.  inf.  T.  chor.  ventriculi  quarti.  Plexus  choroideus  cerebelli  t.  vcntricnli 
quarti  Arnold.  Unter  Tela  choroidea  versteht  Arnold  einen  zwiscben  dem  verlfcngerten 
Mark  und  dem  Kleinhirn  sich  hinziehenden  Theil  der  Gefasshaut,  von  welchem  der  Plexus 
choroideus  ausgehen  soil.  2)  Or[fice.  commun  des  cavltes  de  VencephaU  Ma  gen  die.  Fora- 
men Magendii  Luschka  (die  Adergeflechtc  des  menschl.  Gehirns.  Berlin  1855). 
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die  Gef&sshaut  des  Nodulus,  mit  welcher  sie  verschmilzt  oder  in  welche  sie 
sich  umzuschlagen  scheint,  wenn  nicht  schon  vorher  die  vdllige  Verschmel- 
zung  der  Tela  choroidea  mit  der  Gef&sshaut  des  unteron  Worms  erfolgt  ist. 

Fig.  221. 


Vmp 


P 


Hiniere  Hirnspalte,  durch  Herabziehen  des  verlangerten  Marks  and  Aufwartsschla- 
gen  des  Kleinhims  geoftnet.  Eingang  des  vierten  Ventrikels  und  Tela  choroidea 
desselben.  Linkerseits  ist  ein  Theil  des  hinteren  Lappens  (p)  entfernt,  am  das 
hintere  Marksegel  {Vmp)  von  oben  xu  entblossen.  Py  Pyramide.  To  Tonsil le. 
F  Klocke.  Ob  Obex.  Pern,  Pel  Plexus  choroid,  medial,  and  lateralis.  VII  N. 
facialis.  VIII  N.  acust.  *  Wurzeln  der  Nn.  glossophar.  und  vagus.  1  Art.  ver- 
tebr.     2  A  cereb.  inf.  post. 


Der  ganze  Complex  der  Tela  choroidea  des  vierten  Ventrikels  nebst  den  Mark- 
segel n  und  Markblattern,  die  sich  in  dieselbe  verlieren,  ist  Rest  einer  Marklamelle, 
welche  in  den  ersten  Stadien  der  Entwickelung  des  Gehirns  den  Sinus  rhomboi- 
deus  continuirlich  deckt  und  aus  welcher  sich  spater  die  Markmasse,  von  der 
Mittellinie  an  fan  gen  d,  nach  beiden  Seiten  mehr  oder  minder  weit  zuriickzieht. 
Dies  erklart  die  Wandelbarkeit  der  hierher  gehorigen  Gebilde,  und  uberhebt  uns 
der  Miilie,  ihrer  physiologischen  Bedeutung  beim  Erwaclvsenen  nachzuspiiren. 

So  weit  die  Tela  choroidea  den  vierten  Ventrikel  deckt,  tragt  sie  regel- 
massig  an  ihrer  unteren  Flache  zu  beiden  Seiten  der  Medianlinie,  1  bis  2  Mm. 
von  einander  entfernt,  je  einen  I*lexus  Choroideua  (medialis)1),  d.  b. 
einen  Langsstreifen  gefassreicher  Zotten,  dessen  Breite  hochstens  2  Mm. 
betragt,  zuweilen  aber  viel  geringer  ist.  Haufig  Ziehen  sich  die  beiden 
Streifen,  nach  hinten  convergirend,  an  der  unteren  Flache  des  Kleinhirns 


l)  Pltxus  choroid,    sup.    Part  sup.    pltx. 
des  Adergeflechts  des  Kleinhirns  Luschka. 


choroid,    ventriculi  quarti.     Mittlerer  Strang 
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eine  Strecke  wait,  bis  an  den  vorderen  and  selbst  den  hinteren  Band  der 
Pyramide  bin,  ale  ob  die  Tela  choroidea  sich  fiber  denEingang  des  vierten 
Ventrikels  hinaus  nacb  hinten  in  einen  schmalen  zungenformigen  an  die 
Gefasshaut  des  nnteren  Worms  angewachsenen  Fortsatz  verlangerte.  Die 
Stelle  der  Gefasshaut  aber,  mit  welcher  dieser  Fortsatz  verwachsen  ist,  folgt 
aosnahmsweise  nicht  nnmittelbar  der  Oberflache  des  Kleinhirns,  sondern 
spannt  sich  uber  den  in  der  Tiefe  gelegenen  Wurmtheil  zwischen  beiden 
Hinterlappen  nnd  deckt  zugleich  die  Aa.  cerebelli  inferiores  posteriores, 
welche  jederseits  an  der  Aussenseite  der  Tela  choroidea  aufsteigen  and 
dann  nebeneinander  uber  dem  erwahnten  zungenformigen  Fortsatz  an  der 
unteren  Flache  des  unteren  Worms  nach  hinten  verlaufen  (Fig.  221). 

Ein  zweiter  Plexus  choroid,  von  keulenformiger  Gestalt,  Plexus  Cho- 
roid. lateralis1),  entspringt  in  der  Gegend  der  Striae  medollares  von  der 
ausseren  Flache  der  Tela  choroidea,  windet  sich  mit  dem  Flockenstiel  um 
den  strickformigen  Strang  ond  kommt  an  der  unteren  Flache  des  Gehirna, 
seitwarts  neben  dem  N.  acusticus,  zwischen  der  Flocke  ond  dem  N.  vagus 
zom  Vorschein  (Fig.  221).  Dieser  Plexus  ist  es,  dessen  Worzel  das  Velum 
medollare  inf.  tutenformig  umschliesst  (Fig.  43.  44**);  oft  setzt  sich  das- 
selbe  in  eine  Membran  fort,  die  den  Plexus  in  Form  einer  prall  gefuilten 
Blase  umgiebt. 
Tela  chor.  Die  Tela  choroidea  des  Grosshirns  8)  fugt  sich  an  der  vorderen  queren 

Himspalte  aus  der  Gefasshaut  der  unteren  Flache  des  Gross-  und  der  obe- 
ren  Flache  des  KleinhirnB  zusammen  (Fig.  223**).  Sie  hat  an  dieser 
Stelle,  die  man  als  ihren  Ursprung  bezeichnen  kann,  eine  nicht  geringe 
Machtigkeit,  indem  sie  den  Raum  zwischen  dem  Wulst  des  Balkens  und 
den  Vierhiigeln  ausfullt  und  die  V.  cerebri  int.  communis  8)  auf  ihrem  Wege 
zum  vorderen  Rande  des  Tentorium  und  weiter  vorn  das  Conarium  (Cn) 
umschliesst.  In  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn,  in  welcher  die  beiden 
unter  dem  Balken  nebeneinander  verlaufenden  Vv.  cerebri  intt.,  die  sich  zur 
Y.  int.  comm.  vereinigen  (Gefassl.  S.  337),  an  Ealiber  abnehmen,  wird  auch 
die  Tela  choroid,  dunner  und  ebenso  verdiinnt  sie  sich  nach  den  Seiten  hin. 
Da  das  die  Venen  zunachst  umgebende  Gewebe  locker  ist  und  sich  gegen 
die  Oberflachen  verdichtet,  so  kann  man  sich  die  Membran  aus  zwei  Slat- 
tern zusammengesetzt  denken,  die  vor-  und  seitwarts  allinalig  mit  einan- 
der  verschmelzen ;  das  untere  Blatt  deckt  die  Vierhiigel  und  sendet  ihnen 
zahlreiche  feine  Gefasse  zu,  verh&lt  sich  also  zu  denselben,  wie  die  aussere 
Gefasshaut  zur  Oberflache  des  Gehirns;  zwischen  den  beiderseitigen 
Taeniae  thalami  optici,  mit  denen  es  eben falls  in  inniger  Verbindung  durch 
Gefasse  stent,  ist  es  frei  uber  den  dritten    Ventrikel    ausgespannt.     Das 


cerebri. 


*)  Ala  Vicq  d'Atyr.  Plexus  nervi  vagi.  Plez.  choroid,  inf.  Pars  inf.  plex.  choroid, 
ventric.  quarti.  Seitlicher  Strang  des  Adergeflechts  des  Kleinhirns  Laschka.  ^  Ttia 
choroidea  superior.  Velum  triangulare  s.  Velum  plexibus  choroidds  uUerpositum  Haller. 
Plexus  choroidei  cerebri  Arnold.  Als  Tela  choroidea  beschreibt  derselbe  Autor  das  BUtt 
der  Gefasshaut,  das  sich  im  Qrnnde  der  vorderen  Himspalte  von  den  Hinterlappen  des 
Grosshirns  znr  Oberflache  des  Kleinhirns  hiniiberschlagt.  3)  Bichat  beschrieb  eine  Aus- 
stiilpung  der  Arachnoidea,  die  mit  Einem  Blatt  die  Vene  bekleideo,  mit  dem  anderen  den 
WSnden  des  Ventrikels  einen  Ueberzug  liefern  sollte.  Der  Raum  zwischen  beiden  Blattern 
wurde  als  Can.  Bichati,  der  Etngang  in  denselben  als  Foramen  Bichati  aufgefuhrt. 
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obere  Blatt  ist  an  den  Balken  9  an  dessen  nnterer  Flache  es  hinzieht ,  nor 
leicht  trennbar  durch  sp&rliche  Gefasse,  die  aus  der  Tela  in  den  Balken 
eintreten,  befestigt.  Seitlich  verliert  sich  die  Tela  choroidea  am  lateralen 
Rande  der  Fimbria  dee  Fornix  in  das  Ependyma  des  Thalamus  nnd  ancb 
nach  vorn  setzt  sie  sich  an  beiden  Fl&chen  des  Septum  lucidum  in  das 
Ependyma  dieses  Hirntbeils  fort ,  wfthrend  sie  in  der  Mitte  ,  wo  sie  auf  die 
Saulen  des  Fornix  trifft,  mit  einem  freien  Rande  abschliesst,  in  welchem 
die  Plexus  cboroidei  des  Grossbirns  sich  vereinigen  (Fig.  223). 

Dieser  Plexus  zftblen  wir,  wie  beim  Kleinhirn,  zwei  Paar,  einen  me- 
dialen  und  einen  lateralen.  Der  mediale  1)  ist  aucb  bier  der  schw&chere, 
ein  scbmaler  Zottenstreif,  der  an  dem  den  dritten  Yentrikel  deckenden 
Tbeil  der  Tela  choroidea  gerade  von  vorn  nach  hinten  lftuft,  dicbt  neben 
dem  gleichnamigen  Zottenstreif  der  anderen  Seite.  Icb  habe  (a.  a.  0.)  be- 
reits  angegeben,  dass  die  Taenia  thalami  opt.  sich  in  diesen  Plexus  Sfters 
ebenso  verliert,  wie  der  Ponticulus  in  die  Taenia  choroidea  des  Kleinhirns. 

Der  laterale  Plexus')  verl&uft  am  Seitenrande  der  Tela  choroidea,  und 
gelangt  durch  das  Foramen  Monroi,  das  er  im  bluterfullten  Zustande  wahr- 
scheinlich  ausfullt,  in  den  Seitenventrikel.  Im  vorderen  Horn  desselben 
liegt  er  frei  zwischen  Septum  lucidum  und  Streifenhugel ,  dann  begleitet 
er  die  Fimbria  in  das  Unterhorn.  Er  deckt  sie,  indem  er  sich  mit  dem 
freien,  zottentragenden  Rande  median  warts  wendet,  so  dass  der  Rand  der 
Fimbria  erst  sichtbar  wird,  wenn  man  den  Plexus  choroideus  nach  anssen 
zuruckgeschlagen  hat  (Fig.  223  linke  Seite).  Die  Fimbria  liegt  in  einem 
Falz,  dessen  untere  Wand  yon  der  eigentlichen  Tela  choroidea,  dessen 
obere  Wand  von  dem  medianwarts  umgeschlagenen  Rande  der  Tela  cho- 
roidea, der  die  Zotten  tr&gt,  gebildet  wird.  In  diesen  Theil  des  Plexus 
geht  hftufig  die  Yene  fiber ,  welche  unter  der  Stria  terminalis  hervorkommt. 
Im  unteren  Theil  des  Unterhorns  folgt  der  Plexus  choroideus  der  Fimbria 
auf  die  mediale  Seite  des  Hippocampus  und  tritt  hier  mit  der  ausseren 
Gefasshant  in  Yerbindung.  Das  Markpl&ttchen ,  welches  die  Spitze  des 
Hippocampus  an  die  Decke  des  Unterhorns  anheftet  (Fig.  79  *),  steht  weiter 
hinten  eine  kurze  Strecke  in  Beziehung  zur  Spitze  des  Plexus  choroideus 
und  verschmilzt  mit  dessen  bindegewebiger  Grundlage  *). 

Mit  dem  Nam  en ,  unter  welchem  ich  die  Arachnoidea ,  die  Gefasshant  Textur. 
und  die  Balkchen,  welche  beide  verbindet,  zusammenfasste ,  habe  ich  zu- 
gleich  den  wesentlichen  Gewebfcbestandtheil  derselben  bezeichnet.  In  der 
ausseren  und  inneren  derberen  Schichte  liegen  die  Bindegewebsbundel  meist 
parallel  nebeneinander  geordnet;  in  den  schmalen  Spalten  zwischen  den- 
selben  kommen  nur  sehr  feine  elastische  Fasern,  dagegen  hftufig,  nament- 
lich  in  alteren  Leichen,  Pigmentzellen  vor,  die  sich  durch  ihre  stabformige 


l)  Plexus  choroideus  tertius.  PL  chor.  ventriculi  tertii.  PL  chor.  glandulae  pitualU 
Vicq  d'Azyr.  Mittlere  Strfcnjce  des  Adergeflechts  det  Orouhtrns  Laschka.  *)  Seit- 
licher  Strang  det  Aderge6echts  Laschka.  8)  Mit  dem  Namen  Glomus  (Glomerulus) 
choroideus  bezeichnen  die  Handbiicher,  nach  den  Gebr.  Wenzel,  eine  Verdickang  des  la- 
teralen Plexus  choroid.,  die  dem  Eingange  des  Hinterhorns  gegeniiber  liegt.  Sie  ist  stets 
Folge  einer  der  haufigen  krankhaften  Yerandeningen  des  Plexus,  namentlich  der  Bildung 
▼on  Cysten,  die  mit  flussiger  oder  cotloider  oder  kftsiger  Materie  gefullt  sind,  and  nimmt 
die  gedachte  Stelle  ein,  weil  an  derselben  die  Aasdehnnng  am  wenigsten  beschrankt  ist 
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Geetalt,  ibre  im  Verbaltniss  zar  Breite  bedeutende  Lange  mit  abgerandeten 
Enden  anszeichnen.     Die  Biindel,  welcbe  frei  den  subaracbnoidealen   Raom 

Fig.  222! 


Seitenventrikel,  durch  Abtragen  des  Balkens  geoflnet.  Der  Plexus  choroid,  lat.  des 
li  uken  Ventrikels  in  natiirlicherLage,  der  des  rechten  seitwarts  umgelegt,  am  den 
Rand  der  Fimbria  zu  zeigen.  Oct2  Knie  des  Balkens.  SI  Septum  lucid.  FM Fo- 
ramen Monroi.  Cs  C.  striat.  Ths  Thalamus.  Fi  Fimbria.  VIs  Hinteres  Horn 
des  Seitenventrikels ,   links  geoffnet. 

dorcbsetzen,  sind  von  zweierlei  Art.  Die  Einen,  es  sind  vorwiegend  die 
feineren,  sind  von  ring-  und  spiralformigen  elastiscben  Fasern  nmwickelt 
und  erbalten,  wenn  man  sie  quellen  macbt,  durcb  die  von  dieaen  Fasern 
bewirkten   Einscbnurungen    ein   banchiges  Anseben.      Die  anderen   baben 
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eine  Scheide ,  welche,  wie  die  Behandlung  mit  Silberlosung  lehrt,  aus  glatten 
Epithelzellen  besteht,  eine  Scheide,  die  sie   Uberhaupt  am  Aufquellen  hin- 

Fig.  223. 


MP'' 


Dasselbe  Praparat,  wie  Fig.  222,  nacb  Entfernung  des  Fornix  mit  den  Fimbrien 
and  des  binteren  Theils  der  Hemisphsren.  Die  Tela  cboroidea  ist  lings  dem  Hn- 
ken  Plexns  choroid,  lateralis  der  Lange  nacb  gespalten  and  nacb  recbts  amgeschla- 
gen,  am  den  J  in  ken  Plexus  choroid,  medial.  (Pern')  zu  zeigen,  welcher  Torn,  gleich 
dem  rechten,  darcb  die  OberflSche  darcbschimmert  (Pern),  Die  linke  Hemisphere 
schr&g  abgescbnitten  and  das  Unterborn  geoffnet,  um  den  Plexus  choroid,  lat. 
zur  Klaue  des  Hippocamp.  (Hp')  zu  verfolgen.  Vsl  Ventric.  sept,  lucidi.  Cf 
Querschnitt  der  Colamna  fornicis.  Cn  Conariam.  Cq  Vierhiigel.  *  Die  quer- 
durchschnittene  V,  int.  coram.  **Gefasshaut  der  unteren  FlXche  des  binteren 
Lappens  des  Grossbirns. 


dert  und  nur  dad  arch,  dass  sie  stellenweise  einteisst,  nnregelmassige  her- 
nienartige  Ausbuehtungen  zu  Stande  kommen  lasst1),     Diese   Zellen  gehen 


')  Ich  verweise  wegen  dieser  eigenthiimlichen  Bindegewebsfbrmation  and   der  dieselben 

betreflfenden  Controversen    auf   meinen    an  atom.    Jahresbericht   for    1857.  S.  37.     Ich  habe 

dort  Biindel  abgebildet,  die  die  umspinnenden  Fasern  innerhalb  der  Epithelscheiden  zeigen,  and 

kann  deshalb  dieMeinung  nicht  theilen,  welcbe  Leber  (Archly  fur  Ophthalmologic  Bd.  XIV, 

Heale,  Anatomie.    Bd.  m.  AbthL  2.  21 
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auf  die  Balkchen  fiber  yon  der  inneren  Flache  der  Arachnoidea ,  die  sie 
ebenso  wie  die  aussere  uberziehen.  Yon  den  Balkchen  setzen  sie  -sich  auf 
die  freien  Strecken  der  Gefasshaut  fort  and  so  litest  sich  behaupten,  dass 
ein  Epithelium,  dein  der  serosen  Haute  ahnlich,  der  Kegel  nach  ebenso  den 
leeren  Raum  zwischen  fibroser  Haut  und  Arachnoidea,  wie  die  Serum  er- 
fullten  Lucken  des  Subarachnoidealranms  anskleidet  and  nnr  den  feineren 
Balkchen  fehlt,  an  welchen  es  durch  Spiralfasern  ersetzt  wird. 

Die  innerste,  mit  der  Nervensubstanz  in  unmittelbarer  Beruhrung  ste- 
hende  Schichte   der  Gefasshaut  ist  in  verschiedenen   Theilen  des  Central- 
organs  verschieden   und  verdient  deshalb  eine  besondere  Beschreibung  *). 
Am  Riickenmark  ist  die  innerste  Schichte  mit  der  Nervensubstanz  fest,  da- 
gegen  nur   locker  mit   der  nachst   ausseren    Bindegewebslage   verbunden, 
weshalb  sie  beim  Abziehen  der  Gefasshaut  haufig  am  Ruckenmark  hangen 
bleibt.     Sie  hat  eine  Machtigkeit  yon  0,015  Mm.  und  wahrend  die  Fasern 
der  lockeren  Schichte,  yon  der  sie  zunachst  bedeckt  wird,  meist  longitudinal 
yerlaufen,  sind  die  Fasern  der  innersten  Schichte,  vielfaltig  einander  kreu- 
zend,  vorwiegend  quer ,  doch  auch  schrag  und  selbst  vertical  gerichtet ;   die 
am  Rande   des  Praparats  hervorragenden  sind  starr,  weder  wellenformig, 
noch  geschwungen,   nicht  selten  gabelfbrmig  getheilt.     £s  ist  ein   Binde- 
gewebe  eigener  Art,  welches,  im  Gegensatz  zum  parallelfaserigen ,  verfilztes 
genannt  werden  kann ;  der  Unterschied  ist  genetisch  darauf  zuruckzufuhren, 
dass  die  Faden  des  parallel  faserigen  aus  bipolaren,  die  des  verfilzten  aus 
multipolaren  oder  sternformigen  Zellen  sich  entwickeln.     Wie  diese  stern- 
form  igen  Bindegewebszellen,  allmalig  mehr  vereinzelt  und  darum  leichter 
unterscheidbar,   sich   in  die  feinkornige  Rindenschichte   des  Ruckenmarks 
hineinziehen,  ja  dieselbe  verdrangen,  wurde  bereits  oben  (S.  67)  erwahnt. 

Gegen  die  Oberflache  des  Kleinhirns  schliesst  die  Gefasshaut  mit  einer 
Art  Basal-  oder  Grenzmembran  ab,  welche  aus  ausserst  feinen,  vielfach  ge- 
kreuzten  Fasern  besteht  und  sich  gegen  Essigs&ure  allerdings  etwaa  resi- 
stenter  zeigt,  als  das  verfilzte  Bindegewebe  an  der  Oberflache  des  Rucken- 
marks. In  die  weiteren  Furchen  senkt  sich  eine  von  lockigem  Bindegewebe 
ausgeftillte  Duplicator  dieser  Membran;  die  Scheidewand  zwischen  den  ein- 
ander zugekehrten  Flachen  der  dicht  an  einander  liegenden  Randwulste 
bildet  aber  die  Grenzmembran  allein,  nur  soweit,  als  Blutgefasse  innerhalb 
derselben  verlaufen,  in  zwei  Lamellen  gespalten.  Die  Grenzmembran  ruht 
nicht  unmittelbar  auf  dem  Gehirn,  son  der  n  ist  von  der  Oberflache  der  fein- 
kornigen  Schichte  durch  einen  0,006  bis  0,01  Mm.  hohen  Raum  getrennt, 
der  6ich  als  Lymphraum  dadurch  erweist,  dass  er  mit  den  perivascul&ren 
Raumen  communicirt  und  bald  vdllig  leer,  bald  mehr  oder  minder  voll- 
standig  mit  den  Kornern  gefullt  ist,  die  yon  Lvmphkdrperchen  nicht  unter- 
schieden  werden  konnen.  Die  Grenzmembran  steht  aber  mit  dem  Klein- 
him  in  Verbindung  durch  stiftfbrmige  Fortsatze,  welche  an  die  Radialfasem 


Abth.  2,  S.  171)  in  Betreff  der  gleichen,  die  beiden  Opticuuscheiden  verbindenden  Btindel 
auBspricht,  dass  n^mlicb  die  Epitbelscheiden,  indem  sie  sich  durcblocbern ,  allm&Iig  io  am- 
spinnende  Fasern  iibergehen.  Ebenso  wenig  vermag  ich,  nach  ernenten  Untersuchongen, 
die  von  Scbwalbe  (Arcbiv  ffir  mikroskop.  Anat.  VI,  51)  behanptete  BestiLndigkeit  dieser 
Scheiden  razngeben.  x)  Ich  gebe  dieselbe  nach  den  yon  P.  Merkel  und  mir 
schaftlich  unternommenen  Uniersuchungen ,  Ztschr.  fur  rat  Med.  3.  R.  XXXIV,  49. 


Fig.  224  *). 
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der  Retina  erinnern,  breit  in  regelmassigen ,  kurzen  Abstanden  von  der 
Grenzmembram  entspringen  und  kegelfbrmig  zugespitzt,  parallel  zu  ein- 
ander     nnd    senkrecht    zur    Oberflache    in    die    Rindenschichte     eindrin- 

gen.  .Wie  sie  sich  weiter  in  dersel- 
ben  verhalten,  ist  oben  (S.  233)  angege- 
ben.  Ich  frige  nur  hinzu,  dass  die  Grenz- 
membran  mit  ihren  stiftformigen  Fort- 
satzen  auch  die  starkeren  Gefasse  in  die 
perivascularen  Raume  begleitet;  die  aus 
der  Substanz  des  Kleinhirns  hervorge- 
zogenen  Gefasse  sind  ofters  ringsum  wie 
mit  Stacheln  besetzt. 

Das  Grosshirn  stent,  was  die  Structur 
seiner  Gefasshaut  betrifft,  dem  Rucken- 
mark  naher,  als  dem  Kleinbirn.  Zwar 
ist  in  den  schmalsten  Spalten  zwischen 
je  zwei  Randwulsten  die  verfilzte  Binde- 
gewebssohicbte  ebenfalls  auf  eine  ein- 
fache,  der  Grenzmembran  des  Kleinhirns 
ahnliche  Hant  reducirt,  aber  nirgends 
gehen  von  ihr  Faden  ab,  die  den  stift- 
fbrmigen Fortsatzen  der  Grenzmembran 
des  Kleinhirns  vergleichbar  waren.  An 
den  freien  Oberflachen  der  Randwulste 
sind  die  verfilzten  Faden  und  multipola- 
ren  Bindegewebszellen  in  einer  ebenso 
unregelmassigen ,  nur  minder  machtigen  Lage,  wie  an  der  Oberflache  des 
Ruckenmarks  verbreitet;  in  die  feinkornige  Schichte  vordringend  bilden 
sie  das  feine  Netz,  welches  die  ausserste  Schichte  der  Grosshirn rinde  charak- 
terisirt  (Fig.  201). 

Der  Ueberzug  der  Wftnde  der  Hirnhohlen,  das  Ependpma,  ist  wesent-  Bpendyma. 
lich  Epithelium  und  zwar,  wie  im  Ruokenmarkscanal ,  ein  Flimmerepithel, 
dessen  Cilien  aber  in  der  Regel  nur  im  Aquaduct,  seltener  im  Sinus  rhom- 
boideus  sich  bis  in  das  reifere  Alter  erhalten.  Ebenso  sitzen  zwar  gesetzmassig 
die  Epithelzellen,  wie  im  Rftckenmark,  unmittelbar  auf  der  Nervensubstanz ; 
beim  erwachsenen  Menschen  aber  schiebt  sich  sehr  haufig  zwischen  Epithel 
und  Nervengewebe  eine  Schichte  verfilzter  oder  welliger,  nicht  in  Bundel 
abgetheilter  Bindegewebsfasern  ein,  die  eine  Machtigkeit  von  0,3  Mm. 
erreichen  kann.  An  dem  Streifenhugel  eines  dem  Anscheine  nach  norma* 
len  Gehirns  folgte  auf  ein  Epithel  von  0,015  Hohe  eine  flachenhaft  strei- 
fige  Bindegewebsschichte  von  0,04  bis  0,06  Mm.  Machtigkeit  und  auf  diese, 
innerhalb  der  feinkornigen  Masse  eine  Schichte  netzfbrmigen  Bindegewebes, 
deren  Machtigkeit  0,075  Mm.  betrug. 

Eine  absonderliche  Form  zeigt  das  Epithel  der  Gefasshaut,  so  weit  es  Epithel  d. 
die   Plexus  choroidei  bekleidet.     Es  ist  ein  einschichtiges  Pflasterepithel, 
dessen  nach  der  Flache  gekrummte  Zellen  eine  im  Verhaltniss  zum  Flachen- 


Dickendurchschnitt  der  zwischen  zwei 
Rand  wills  ten  befindlichen  Grenzmem- 
bran des  Kleinhirns  der  Katze  mit  einem 
Theil  der  Rindenschichte  des  Kleinhirns; 
der  helle  Raum  zwischen  der  Grenz- 
membran and  der  Rindenschichte  von 
Lymphkorperchen  erfullt. 


Plexus  chor. 


2)  Nach  Henle  und  Merkel,  Ztschr.  fur  rat.  Med.  Bd.  XXXIV,  Taf.  IV,  Fig.  10. 
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durchmesser  (0,02  Mm.)  bedeutende  Machtigkeit  (0,01  Mm.)  besitsen.  Sie 
zeichnen  sich  ausserdem  aus  durch  feine,  stachelformige ,  gqgen  die  Unter- 
lage  gerichtete  Fortsatze,  durch  eine  feinkornige  Beschaffenheit  der  ZeU- 
substanz,  endlich,  aber  nur  bei  Erwachsenen,  durch  ein  farbiges,  gelbliches 
oder  rothliches  Korperchen,  welches  sie  neben  dem  Kern  enthalten.  £s 
fehlt  nur  selten,  ebenso  selten  ist  es  doppelt  vorhanden:  es  ist  kugelig  oder 
gelappt,  zuweilen  aus  einer  Anzahl  feiner  Punktchen  zusammengeseizt,  von 
der  Grosse  der  Blutkorperchen  oder  kleiner.  An  Praparaten  ans  Muller- 
scher  Flussigkeit  zeigen  viele  dieser  Korperchen  uberhaupt  eine  unverkenn- 
bare  Aehnlichkeit  mit  den  durch  das  Reagens  veranderten  Blutkorperchen, 
und  da  sich  auch  freie  Blutkorperchen  unter  und  zwischen  den  Epithekel- 
len  finden,  so  halte  ich  es  fur  gewiss,  dase  die  in  den  Zellen  eingeechlosse- 
nen  Korperchen  aus  dem  Blute  stammen.  Es  sind  metamorphosirte ,  d.  h. 
nnloslich  gewordene  und  in  Ruckbildung  begriffene  Blutkorperchen,  die 
durch  einen  abnormen,  aber  nichtsdestoweniger  sehr  gewdhnlichen  Vor- 
gang  aus  den  Gefassen  hervor  -  und  in  die  Epithelzellen  eingednmgen  sind. 
RiutgeAsse.  Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  fiber  die  Vertheilung  der  Bint- 

gefasse  in  den  Hauten  und  der  Substanz  des  Gehirns.  Ein  Uebergang  ans 
Arterien  in  Venen  findet  schon  innerhalb  der  Gefasshaut  Statt,  bo  dass  also 
nicht  alles  Blut,  welches  die  Arterien  der  Gefasshaut  zufuhren,  die  Gehirn- 
substanz  zu  passiren  hat  (Schroeder  v.  d.  Kolk1).  Dass,  bei  ubrigens 
gleicher  Feinheit  des  Kalibers  der  Capillar  gefasse ,  die  Netze  derselben  in 
der  grauen  Substanz  ungleich  dichter  sind,  als  in  der  weissen,  babe  ich 
wiederholt  erwahnt.  Aber  auch  in  der  grauen  Substanz  kommen  Unter- 
schiede  vor:  so  besitzt  z.  B.  die  Zellenschichte  der  Randwulste  des  Klein- 
hirns  ein  engeres  Capillarnetz ,  als  die  feinkornige  (Oegg*).  Zu  den  ge- 
fassreichsten  Substanzen  gehdren  die  gelatinosen  Platten,  welche  den  Oli- 
venkern  und  das  C.  dentatum  des  Kleinhirns  bilden.  In  der  grauen  Masse 
des  Streifenhugels  sind  die  feinen  Aeatchen  unter  spitzeren  Winkeln  verbun- 
den  und  minder  geschlangelt,  als  in  irgend  einem  anderenTheil  der  grauen 
Substanz ;  auch  sind  sie  zahlreicher  und  es  finden  sich  mehr  st&rkere  Stamm- 
chen,  als  in  anderen  Theilen  des  Gehirns.  Die  Substantia  nigra  scheint 
etwas  minder  gefassreich,  als  andere  Theile  der  grauen  Substanz.  AUe 
Regionen  des  Gehirns  iibertriflPt  die  Hypophyse  an  Gedr&ngtheit  und  Weite 
der  Capillargefasse ,  die  sich  in  ahnlicher  Weise  noch  eine  Strecke  weit  in 
das  Infundibulum  fortsetzen  (Ekker). 

Ob  die  unter  dem  Namen  der  pacchionischen  Drasen  oder  Grannlationen 
(Granulations  ctribrales  Bichat.  Arachnoidealzotten  Luschka)  bekannten  Ge- 
bilde  in  die  Beihe  der  pathologischen  Auswuchse  zu  stellen  oder  normale  Bestend- 
theile  der  Hirnhaute  seien,  ist  noch  unentschieden.  Die  erste  Ansicht,  welch* 
lange  Zeit  die  unbedingt  herrschende  war,  Btiitzt  sich  darauf,  dass  sie  jngend- 
lichen  Korpern  fehlen  (nach  Faivre  findet  man  sie  nicht  vor  dem  zehnten  I*- 
bensjahre)  und  dass  sie  an  Zahl  und  Volumen  mit  dem  Alter  zunehmen.  Boki- 
t  an  sky  reihte  sie  den  papillaren  Wucherungen  des  Bindegewebes  an,  und 
L.  Meyer  (Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XIX,  171)  fugte  hinzu,  dass  die 
Arachnoidea  an  den  Stellen,  wo  sie  den  Granulationen  zur Basis  client,  stets  trub 


*)  Bei  Ekker,  de  cerebri  et  inedullae  spinalis  systemate  vasorum  capillari.  Trajwti 
ad  Rhen.  1853.  2)  Untersuchungen  tiber  die  Anordnung  und  Vertheilung  der  Geftsse  io 
den  Windungen  des  kleinen  Gehirns.     AschsJTenb.  1857. 
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und'verdickt  sei.  Dagegen  stellt  sie  Luschka  (Mull.  Arch.  1852.  8.  101.  Ader- 
geflechte  8.  66.  Anatomic  Bd.  III.  Abth.  2.  8.  142)  als  normale  Bildupgen  mit 
den  zottenformigen  Anhangen  zusammen,  die  in  verschiedenen  Grossen  auf  alien, 
•erosen  Hauten  vorkommen,  und  in  *den  neuesten,  gleichzeitig  und  unabhangig 
von  einander  erschienenen  Arbeiten  von  Trolard  (Arch.  gen.  1870,  p.  258)  and  von 
Axel  Key  und  Retzius  (Nor^iakt  medicinskt  arkif.  1870.  Nr.  6  und  9,  1871. Nr.  26) 
kehrt  merkwurdigerweise  eine  der  altesten,  Pacchioni'schen  Ansicbt  verwandte 
zuriick.  Der  Name  „Dru8en"  ,  welohen  Pacchioni  (opera.  Romae  1741) 
den  Kdlrpern  gab,  bedeutete  conglobirte  oder  Lyrophdriisen.  Den  genannten  neuesten 
Beobachtern  zufolge  liegen  die  Oranulationen  in  Raumen,  die  mit  den  Venen 
communiciren  und  Axel  Key  und  Retzius  nelimen  an,  dass  diese  Baume  nebst 
den  Oranulationen  in  denselben  zur  Lymphresorption  in  Beziebung  stehen,  da  sia 
sicli  mit  der  in  die  subarachnoideafen  Baume  injicirten  Masse  fullen. 

Was  den  Bau  der  Oranulationen  betrifft,  so  sind  es  Btischel  kolbenformiger, 
gestielter  Zotten.  von  0,1  bis  0,5  Mm.  Hohe,  die  starkeren  mit  secundftren  Zotten 
von  ahnlicber  Oestalt  besetzt,  aus  einem  gef&ssarmgn  Bindegewebe  gebildet.  Hire 
Oberflache  bildet  ein  einfacbes  Pflasterepithel ;  dieses  rubt  auf  einer  sehr  feinen 
fiaut,  einer  Fortsetzung  der  Arachnoid ea,  wahrend  die  Bindegewebsbundel,  die  die 
SSuttv  zuaujunietiHetzeri,  Fnrt^tzuugen    des    suharachBtjideuIen    Biiidcgowcb***    *iud. 


Hirnhnut  erheln-n,  in  and  (lurch   Uteselbe    drill  gen    soTTen^^^ac 

konnte  ihnen  auch  die  innere  Flache  der  fibrosen  Hirnhaut,  das  sogenannte 

Parietalblatt  der  Arachnoidea,  zum  Ursprunge  dienen. 

Trolard  zufolge  liegen  sie  imGrunde  venoser  Hohlraume,  deren  obere 
Wand  von  der  fibrosen  Hirnhaut  gebildet  wird  and,  nachdem  die  Sehadel- 
decke  abgerissen  word  en,  Locher  zeigt,  denen  die  Anfange  vendser  Canale 
an  der  inneren  Flache  des  Schadels  entsprechen.  Aus  den  Lochern  schauen 
die  Granulation  en  hervor;  die  Hohlraume  sind  von  bindegewebigen  Balk- 
chen  durchzogen.  Sie  communiciren  mit  dem  Sinus  sagitt.  sup.  theils 
direct,  theils  dorch  Vermittelung  der  Hirnvenen,  welche  kurz  vor  ihrer 
Einmfindung  in  den  Sinus  eine  oder  mehrere  Oeffnungen  zeigen',  durch  die 
sie  mit  den,  die  Granulationen  einschliessenden  venosen  Hohlraumen  in 
offener  Verbindung  stehen.  Aus  den  in  der  Mitte  des  Scheitels  gelegenen 
Hohlraumen  entspringen  die  Hauptstamme  der  Vv.  meningeae.  Ganz  ahn- 
lich  lautet  die  Beschfeibung  von  Key  und  Retzius.  Zur  Seite  des  Sinus 
sagitt.*  sup.  fin  den  sie  in  der  fibrosen  Hirnhaut  grosse  vendee  Raume  von 
unregelmassiger  Form,  meist  rechtwinklig  zum  Sinus,  haufig  unter  einander 
jlurch  Canale  von  wechselndem  Kaliber  verbunden,  die  dem  Sinus  parallel 

21* 
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laufen.  Durch  enge,  meist  rundliche  Oeffnungen  communiciren  sie  mit  dem 
Sinus;  nach  der  anderen  Seite  stehen  sie  in  Verbfudung  mit  verhaltniss- 
massig  feinen  Venen  der  fibrosen  Hirnhaut.  Diese  venosen  Raume  eothalten 
bei  Kindern  and  Erwachsenen,  auch  beim  Hand  and  Schaf  zahlreicbe  Gra- 
nolationen;  in  alteren  Leichen  sind  sie  haufig  von  denselben  vollkommen 
ausgefullt.  Und  auch  vo  sonst  in  der  Schadelhohle  Granulationen  vor- 
kommen,  diingen  sie  entweder  in  Venen  and  Sinus  oder  in  vends*  Honl- 
raame  ein.  Die  Injectionsmasse  geht  aus  dem  Subaracbnoidealraum  leicht 
in  die  Granulationen  uber,  treibt  sie  blasenformig  auf  und  dringt  auch  bei 
sehr  geringem  Druck  aus  der  Oberflache  bervor. 


B.  Peripherisches  Nervensystem.    Nerven  iin  engeren 

Sinne. 

h.  Penphe-  War  68  die  Aufgabe  des  vorigen  Abscbnitts,   die  Nervenwurzeln   zu 

venVystem*  ibren  Urspriingen  im  Inneren  des  Centralorgans  zu  verfolgen,  so  scblagen 
wir  in  diesem  Abscbnitte  die  entgegengesetzte  Richtung  ein  and  geben  den 
Stammen  langs  ibren  Verzweigungen  and  Verbindungen  bis  zu  ibrer  peri- 
pheriscben  Ausbreitung  nach.  Und  wie  wir  der  Aufgabe  des  ersten  Ab- 
scbnitts nur  annaberungsweise  gerecbt  zu  werden  vermochten,  so  wird  auch 
der  folgende  noch  manche  Lucke  aufweisen,  wenn  es  darauf  ankommt,  den 
Lauf  individueller  Fasern  oder  Biindel  im  Auge  zu  bebalten.  Die  Schwie- 
Nervenge-  rigkeit  liegt  in  den  Anastomosen  und  Yerflechtungen  der  Nerven,  die  wir 
in  vielen  Fallen  mit  der  allgemeinen  Erwagung  zu  erklaren  uns  begnugen 
mussen,  dass  fur  die  Anordnung'  der  Nervenfasern  in  den  Centralorganen 
andere  Zwecke  massgebend  sind,  als  fur  die  peripberiscbe  Anordnung,  dass 
die  Fasern  in  den  Wurzeln  nacb  pbyBiologiscben,  in  den  Aesten  nach  ana- 
tomiscben  oder  topographiscben  Rucksicbten  zusammengefasst  sind.  Das 
Eine  Mai  sind  peripherisch  entlegene  Organe  von  Einer  Stelle  des  Central- 
organs  aus  zu  dirigiren;  ein  anderes  Mai  gilt  es,  Einem  Organ  zum  Behaf 
verschiedener  Combinationen  seiner  Tbatigkeit  Nerven  aus  verscbiedenen 
Quellen  zuzufuhren :  in  beiden  Fallen  mussen  die  Combinationen,  in  welcben 
die  Nervenfasern  vor  ihrer  Endigung  auftreten,  andere  sein,  als  die,  in  wel- 
cben sie  das  Centralorgan  verlassen.  Die  neue  Gruppirung  aber  kann  rasch 
und  auf  dem  kurzesten  Wege  oder  allmablig,  durch  wiederholte  Uebergange 
von  Einem  Stamm  zum  andern  zu  Stande  kommen 1).    Im  ersten  Falle   liefft 


flechte. 


x)  Es  giebt  Namen  fur  die  verschiedenen  Formen  der  Geflechte.  So  fuhrt  Kronen- 
berg  (Plexuum  nervorum  structura  &  virtutes.  Berol.  1836)  PUxui  per  anastomosis  und 
per  decustationem  auf:  die  der  ersten  Art  werden  dadurch  gebildet,  dass  die  Stamme  ein- 
ander  gegenseitig  Aeste  zuschicken,  die  der  zweiten  Art  entstehen  durch  Aneinander- 
1  age  rung  zweier  Stamme,  die  eine  Strecke  weit  in  gemeinsamer  Scheide  eingeschlossen 
liegen  und  dann  wieder  in  verschiedene  Aeste  sich  zerspalten.  Eine  dritte  Art,  Plens 
compoiiti,  ist  aus  den  beiden  genannten  gemischt.  Valentin  unterscheidet  von  der  ein- 
i'achen  Anastomose  (Ansa)  die  einfachste  (Plexus  simplicissimus)  und  die  wechselseiti^e 
(Anattomosis  mutua  s.  Plexus  ramiformis),  je  nachdem  nur  der  cine  der  anastomdbirenden 
Nerven  dem  anderen  oder  beide  einander  gegenseitig  Aeste  zusenden.  Er  nennt  Durch- 
kreuzungsanastomose  (Anattomosis  decussata,  Plexut)  den  Fall  gegenseitiger  Anastomose, 
wo  von  dem  Durchkreuzungsknoten    mehrere  Zweige   gegen    die   beiden    durch    die    Ana* to 
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der  Sinn  der  Anastomose,  wie  der  Lanf  der  Fasern  offen  da,  wie  wenn  z.  B. 
die  Fasern  des  N.  accessories,  die  die  Spannung  der  Stimmbander  regeln, 
sich  dem  N.  vagus  anschliessen,  urn  mit  dessen  Kehlkopfasten  auszutreten 
oder  wenn  Facialis-  and  Trigeminnszweige  sich  vermischen,  am  Einer  Re- 
gion des  Gesichts  motorische  and  sensible  Nerven  zuzufuhren.  Im  anderen 
Falle  sind  wir  gendthigt,  auf  eine  genane  Ermittlung  des  FaBerverlaufs 
einstweilen  za  verzichten  and  glaaben  genug  erreicht  za  haben,  wenn  wir 
den  endlichen  peripherischen  Bereich  der  Wurzeln  eines  Geflechtes  einiger- 
massen  ubersohauen.  In  der  That  ist  das  WiBsenswurdigste,  jedenfalls  das 
physiologisch  Interessanteste  in  der  Anatomie  eines  JJerven  der  Ort  seines 
Ursprungs  and  seiner  Endigung;  aach  scheint  bezaglich  der  centralen  und 
peripherischen  Punkte,  die  jede  Nervenfaser  mit  einander  verbindet,  die 
grosste  Bestandigkeit  za  herrschen,  wahrend  sie  sich  zwischen  beiden  End- 
punkten  mit  grosserer  Freiheit  bewegen,  dieser  oder  jener  Bahn  anschliessen 
kann.  Hieraus  erhellt  beilaufig  die  Bedeatong  oder  vielmehr  Bedeutungs- 
losigkeit  der  grossen  Mehrzahl  der  Nervenvarietaten.  Dass  ein  Ast  an 
seiner  Abgangsstelle  oder  an  der  Stelle  seiner  Yereinigung  mit  einem 
Stamme  in  Bundel  zerfallt  oder  selbst  einen  kleinen  Plexus  darstellt,  mit 
anderen  Worten :  die  Umwandlung  eines  soliden  Stammchens  oder  Geflechtes 
in  ein  durchbrochenes,  ist  eine  za  gewdhnliche  Erscheinung,  als  dass  sie 
in  jedem  einzelnen  Falle  Erwahnung  verdiente;  ebenso  hanfig  rucken  die 
Theilungsstellen  der  Nerven  an  den  Stammen  hinauf  oder  hinab  und  es  ist 
zum  Theil  Sache  der  Preparation,  wie  weit  die  Spaltung  des  Stamms  in 
seine  Aeste  gefuhrt  werden  soil.  Aber  auch  abnorme  Aeste  entstehen  nur 
dadurch,  dass  sich  Bundel  vom  Ursprung  an  in  die  Bahn  eines  Nerven  ver- 
irrt  haben,  den  sie  spater  wieder  verlassen  mtissen  and  abnorme  Ana- 
stomosen  kommen  meistens  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  von  den  einem 
Nerven  regelmassig  zugehdrigen  Fasern  ausnahmsweise  ein  Theil  auf  kur- 
zere  oder  langere  Strecken  an  einen  anderen  Nerven  anlegt1). 

Beeonders  reiche  und  zugleich  mannichfaltige  Yerflechtungen  gehen 
alsbald  nach  dem  Austritt  aus  dem  Wirbelcanal  die  Nervenstamme  unter- 
einander  ein,  deren  Fasern  zur  Yerbreitung  in  den  Extremitaten  bestimmt 
sind.  Es  ist  nicht  daran  zu  denken,  dass  man  mit  den  gewohnlichen  ana- 
tomischen  Mitteln  die  Wurzelbandel  durch  einen  Plexus  brachialis,  cruralis 
oder  ischiadicus  hindurch  zu  den  einzelnen  Nerven  der  Extremitat  ver- 
folge;  es  lasst  sich  ebenso  wenig  von  der  Gunst  des  Zufalls  erwarten,  dass 
er  uns  beim  Menschen  eine  geniigende  Zahl  von  Yerletzungen  oder  Dege- 
nerationen  der  Wurzeln  der  genannten  Geflechte  zufilhren  werde,  um  dar- 
nach  die  Verbreitungsbezirke  einzelner  Wurzeln  zu  bestimmen.  So  sehen 
wir  uns  auf  Schlusse  aus  der  Analogie,  nach  Yersuchen  an  Thieren,  ver- 
wiesen,  die  naturlich  nicht  zu  einer  eigentlichen  Topographic  des  Nerven- 


mose    verbundenen    Nervenstamme    hingehen.      Das   Geflecht  ist   leer  (Plexus  vacuus)   oder 
gefullt  (PI.  replttua),  je  nachdem  die  Balken  des  Geflechtes  grbssere   Likken   zwischen  sii-h 
lassen  oder  durch  Bindegewebe,  Nervenzellen,  durchtretende  Nerveniasern  zu  einem  soliden, 
Ganzen  verbunden  sind.     Anastomosen  zwischen    divergirenden   Aesten  Eines  St  amines  wer- 
den als  Gansefussgeflecht  (Pes  t.  PI.  anserinus)  bezeichnet. 

x)  Vgl.  Voigt,  Beitrage  zur  Dermato-Neurologie.     Wien.    1864.    S.  9. 
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systems,  sondern  nur  zu  allgemeinen  Regeln  uber  die  gegenseitigen  Berie- 
hungen   der  Wurzeln  and  der  austretenden  Aeste,  ich   mochte  sagen   zu 
einer  Theorie  der  Plexus  ftthren  konnen.     Solche  Versuche  warden   in  der 
Weise  angestellt,  dass  man,  am  haufigsten  am  Plexus  brachialis,  die  Wir- 
kung  ehtweder  der  Reizung  oder  der  Durchschneidung  der  einen  and  an- 
deren  Wurzel  auf  die  einzelnen  Muskeln  und  Hautstellen  prufte   oder  dass 
man,  nach  der  Waller' schen  Methode,  yon  einer  durchschnittenen  Wurzel 
aus  die  degenerirten  Fasern  in  die  Aeste  des  Plexus  verfolgte.    Durch  directe 
Reizung  der  motorischen  Nerven wnrzeln  und    durch  Versuche,    wie  nach 
Durchschneidung  der    einzelnen    sensiblen  Wnrzeln  die  Reflexbewegungen 
sich  verhielten,  erforschte  Peyer1)  die  Yerbreitungsbezirke  der  Nerven  des 
Plexus 'brachialis  bei  Eaninchen.    Die  allgemeinen  Re  sultate,  die  er  gewann, 
Bind  folgende:    1)  Die  meisten  Muskeln  erhalten  ihre  Fasern  yon  mehr  ala 
einer,  einzelne  sogar  yon  drei  Wnrzeln.     2)  Eine  und  dieselbe  Wurzel  ver- 
sorgt  bei  yerschiedenen  Indiyiduen  nicht  immer  genau  dieselben  Muskeln; 
doch  sind  die  Variation  en  gering.     3)  Nahe  liegende  Muskeln  erhalten,  mit 
seltenen  Ausnahmen,  ihre  motorischen  Fasern  yon  nahe  gelegenen  Wnrzeln. 
4)  Weiter   ab warts    auftretende  Wnrzeln  versorgen    progressiv  naher  der 
Hand  gelegene  Muskeln.     5)  Durch  eine  und  dieselbe  Wurzel  wird  nicht 
ausschliesslich  ein  Muskelcomplex  yon  Beugern,  Streckern  oder  dergleichen 
erregt.     6)  DieBelbe  sensible  Wurzel   yersorgt  im    Allgemeinen   diejenigen 
Hautstellen,  unter  welchen  die  yon  dem  entsprechenden  Nerven  innervirten 
Muskeln  liegen.      7)  Dieselben  Hautstellen  werden  yon  yerschiedenen  sen- 
sibeln  Wnrzeln  versehen  und  die  Verbreitungsbezirke  der  letzteren   greifen 
mehr  oder  weniger  ubereinander.    W.  Krause2),  welcher  die  Fettentartung 
der  Nervenfasern  benutzte,  um  bei  Eaninchen  und  Affen   mittelst   Durch- 
schneidung ein z einer  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  deren  peripherische  Ver- 
breitungsbezirke zu  ermitteln,  gelangte    zu   folgenden   Schlussen:     1)   Die 
grosseren  Muskeln  werden  yon  Nery  en  fasern  versorgt,    die  aus   mehreren 
Wurzeln  herstammen;  sie  zerfallen  dadurch  in  yerschiedene  Muskelnerven- 
proyinzen,   die   mit  yerschiedenen  Segmenten  des  Riickenmarks  in  Verbin- 
dung  stehen.     2)  Weiter  nach  der  Hand  hin  gelegene,  sowohl  sensible  als 
motorische  Provinzen  der  oberen  Extremitat  erhalten  ihre  Nervenfasern  aus 
Wurzeln,  die  naher  dem  unteren  Ende  des  Riickenmarks  entspringen:   die 
absolut  langsten  Nervenfasern  kommen  aus  dem  achten  Cervicalnerven  und 
versorgen  die  Haut  des  ersten  bis  dritten  nebst  der  Radialseite  des  vierten 
Fingers;  dann  folgen  die  im  ersten  Dorsalnerven  austretenden  Fasern,   yon 
denen  die  Haut  der  Ulnarseite  des  vierten  und  des  ganzen  fiinften  Fingers 
innervirt  wird.    3)  Die  Muskeln  erhalten  ihre  Nerven  aus  derselben  Wurzel, 
welche  die  uber  ihnen  selbst  und  ihren  Sehnen  gelegenen  Hautstellen  yer- 
sorgt.    In  Muskeln,  welche  mehrere  Sehnen  aussenden,  werden  die  zu  jeder 
einzelnen  Sehne   gehdrenden  Muskelfasern  von  besonderen  Nervenstammen 
versehen,  die  aus  yerschiedenen  Wurzeln  ihren  Ursprung  nehmen   konnen. 
In  einem  wesentlichen  Punkte,  darin,  dass   die  Muskeln  ihre  Nerven 


*)  Zeitsehrift  fiir  rationelle   Medicin.     N.  F.  IV,   52.     2)   Beitrage   zur   Neurologie   der 
oberen  Extremitat.     Leipzig  und  Heidelberg.    1865. 
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aus  derselben  Wurzel  bezieheft,  wie  die  die  Maskeln  bedeckende  Haul, 
stimmen  beideBeobachtungsweisen  unter  sichund  mit  ahnlichen  Beobachtungen, 
welche  C.  Meyer1)  nach  der  Waller 'sch en  Me thode  an  der  hinteren  Extre- 
mist von  FrSschen  anstellte,  liberein  und  sie  bericbtigen  ein  fruher2)  von 
SchrSderv.  d.Eolk  aufgestelltes  Gesetz,  wonacb  die  sensibeln  Aeste  eines 
Nerven,  welcber  motorische  Aeste  giebt,  stets  zu  jenem  Tbeile  deB  Gliedes 
verlaufen  sollten,  welcber  durch  die  Mu skein,  die  die  motorischen  Aeste 
empfangen,  bewegt  wird.  Auch  dass  Ein  Mnskel  aus  mehreren  Wurzeln 
Nerven  erhalt,  wird  von  Peyer  und  W.  Krause  gleichmassig  bezeugt  und 
Peyer's  Behauptang,  class  es  sich  mit  derHaut  ahnlich  verbalte  und  Fasern 
aue  verscbiedenen  Wurzeln  in  einander  greifen,  wird  durch  Versuche  Ko- 
schewnikoff's8)  und  dieeben  erwahntenVersuche  Meyer's  an  Froschenbe- 
statigt;  doch  giebt  es  an  der  Haut  der  Unterextremitaten  der  Froscbe  auch 
Stellen,  die  ausschliesslich  von  einer  Wurzel  versorgt  werden  (Koschew- 
nikoff).  Das  physiologische  Experiment  weist  in  dieser  Beziehung  fur  die 
einzelnen  Korperregionen  Verscbiedenheiten  nach,  die  den  anatomischen 
Verschiedenheiten  entsprechen.  Am  sorgfaltigsten  hatTiirck4)  bei  Hunden 
die  Verbreitungsbezirke  der  Hautnerven  abgegrenzt.  Er  unterscheidet  aus- 
scbliessende  und  gemeinschaftliche  Bezirke;  jene  werden  dadurch  erkannt, 
dass  nach  Trennung  des  entsprechenden  Nerven  constant  derselbe  Bezirk 
vollkommen  anasthetisch  wird;  die  gemeinschafthchen  Bezirke  geben  sich 
dadurch  zu  erkennen,  dass  nach  Trennung  des  einen  Bezirk  versehenden 
Nerven  gar  keine  oder  nur  eine  unvollkommene ,  moist  beschrankte  oder 
vorubergehende  Anasthesie  zu  beobachten  ist.  Am  Hals  und  Rumpf  sind 
die  Bezirke  ausschliessend  und  stellen  bandahnliche  Streifen  dar,  welche 
von  den  Wirbeldornen  bis  zur  vorderen  Mittellinie  in  einer  auf  der  Langen- 
axe  des  KSrpers  beinahe  senkrechten  Richtung  verlaufen.  Die  Extremi- 
tatennerven,  namentlich  der  7te  und  8te  Cervical-  und  der  6te  und  7te 
Lumbarnerve  haben  gar  keine  ausschliesBenden,  sondern  nur  gemeinschaft- 
liche  Bezirke  und  an  der  Hohlhand  und  FusBsohle  kommt  je  ein  Bezirk  vor, 
der  von  drei  gemischten  Nervenpaaren  gemeinschaftlich  versehen  wird. 
In  den  gemeinschaftlichen  Bezirken  siiTd  aber  die  Elemente  der  gemein- 
schaftlichen  Paare  nicht  gleichmassig  iiber  den  ganzen  Bezirk,  sondern 
uberwiegend  nur  in  je  einer  beilaufigen  Halfte  desselben  verbreitet  und  an 
einzelnen  Stellen  dieser  Halfte  wieder  iiberwiegender.  Die  Haut  nerven - 
bezirke  der  Extremitaten  bilden  im  Allgemeinen  Giirtel,  haben  die  Gestalt 
von  Schienen  einer  Riistung  und  treten  zwischen  dem  Spalt  eines  hoheren 
und  tieferen  Bezirks  unter  spitzen  Winkeln  aus. 

Ich  muss  noch  besonders  einer  Form  von  Anastomosen  gedenken, 
schlingenformiger  Bundel,  welche,  aus  Einem  Nerven  austretend,  in  einem 
anderen  zum  Centralorgan  znrdckzukehren  scheinen.  Man  konnte  sie,  wenn 
nicht  verstehen,  doch  sich  gefallen  lassen  zu  einer  Zeit,  wo  man  schlingen- 
formige  Umbiegungen  der  NervenfaBern  auch  an  dem  Orte  ihrer  peripheri- 


!)  Ztschr.  ffir  rat.  Med.  3.  R.  XXXVI,  164.  2)  Froriep's  Notizen.  3.  R.  IV,  129 
(1847).  8)  Archiv  fur  Anat.  1868.  S.  326.  *)  Wiener  Sitzungsberichte.  1856.  Juli. 
Lud  wig's  Physiol.  2.  Aufl.  I,  160.  Ueber  die  Hautfsensibilittttsbezirke  der  einzelnen  Riicken- 
marksnerrenpaare.     Wien.    1869. 
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schen  Endigung  zu  sehen  glaubte.  Jetzt  sind  die  „endlosen  Nerven'4,  wie 
Hyrtl  jene  Art  von  Anastomosen  riennt,  anatomisch,  wie  physiologisch  para- 
dox; es  sind  Rathsel,  von  welchen  man  einen  Theil  durch  den  Nacbwei* 
aufzulosen  hofft,  dass  die  in  den  beiden  verbundenen  Nerven  mrucklaufenden 
Fasern  aus  dem  einen  oder  anderen  an  einer  hoheren  Stelle  wieder  anstreteu. 
Ein  anderer  Theil  bleibt  ungelost,  so  namentlich  die  am  hinteren  Rande 
des  Chiasma  der  Sehnerven  aus  Einer  Hemisphere  in  die  andere  ubergehenden 
Fasern  and  die  nocb  paradoxeren  anfangslosen  Nervenfasern,  die  am  vor- 
deren  Rande  des  Chiasma  von  Retina  zu  Retina  ziehen. 

Der  Erste,  der  sein  Augenmerk  auf  die  endlosen  Nerven  richtete,  war  Yo lk- 
man  n    (Moll.  Arch.    1840.   S..  510);   er    wies    auf  dergleichen  Schlingen  hin   beim 
Kalbe  zwischen  dein  N.  trochlearis   und   dem  ersten  Aste   des   N.  trigeminus,  b* 
vielen  Saugethieren    zwischen   dem    N,  accessorius  und   dem   zweiten    and  dritteu 
Cervicalnerven,    zwischen  dem  R.  descendens   des  Hypoglossus  und   verachiedenen 
Cervicalnerven ,    endlich  zwischen    dem   zweiten    und    dritteu   Cervicalnerven   der 
Katze.    Fast  gleichzeitig  behauptete  F.  Arnold  (Lehrbuch  der  Physiol.  Zurich  1841 
II,  913),  in  der  bokannteu  Schlinge  des  R.  descendens  hypoglossi  mit  dem  zweiten 
und  dritten  Cervicalnerven  vom  Centralorgan  ausgehende  und  in  dasselbe  zurock 
kehrende  Bogenfasern  constant  wahrgenommen  zu  haben;  sie  sollten  die   Mitbewe- 
gungen  veranlassen,    also  dazu  dienen,  die   eine  Stelle  des  Centralorgans    zur  ifit- 
wirkung  bei  der  Thatigkeit  der  anderen  gleichsam  aufzufordern.     Die  anAtomischt 
Beschreibung  lasst  in  alien  den  genannten  Fallen  Zweifel  iibrig,   die  auch  alsbald 
von  Valentin  (Repertorium  VI,  98)  ausgesprochen  wurden  und  in  Betreff  mancber 
dieser  Schlingen  ist,  wie  sich  im  Folgonden  zeigen  wird,  die  oben  angedeutete  Er- 
klarung  bereits  gefunden.    Man   muss  sich  huten,   von  der  Form  des  Winked*,  in 
welchem  Nerven    zusammenstossen,    auf  den  Lauf  der  Fasern    zu   schlieasen    und 
muss  darauf  gefasst  sein,  dass,  wo  ein  Zweig  sich   schrag  an  den  Stainm    anlegt 
die   Fasern    ebensowohl    nach    der  Seite   des   spitzen,    als    des  stumpfen    Winkeb 
weiter    gehen.    Aber   auch   bei  mikroskopischer   Untersuchung  des   Faserverlaors 
konnte  £.  Bischoff  (Mikroskop.  Analyse  der  Anastomosen  der  Kopfnerven.    Mun- 
chen  1865.    S.  13.  31)  die  Moglichkeit  nicht  abweisen,  dass  in  den  Schlingen  zwi- 
schen den  Nn.  lacrymalis  und  orbi talis,  zwischen  Accessorius  und   Cervical  nerreo 
Fasern  zuin  Centrum  zuriickkehnm.    Die  endlosen  Schlingen,  welche  Hyrtl  (Wiener 
Sitzungsberichte. *  1866.    Bd.  LI.)  aufzahlt,  sind:   die  nicht  ganz  constante  Anasto- 
mose zwischen  den  Nn.  hypoglossi  beider  Seiten  fiber  dem  Zungenbein,    die  Ana- 
stomose des  N.  hypoglossus  mit  den  oberen  Cervicalnerven    und  mit  dem  N.  lhv 
gualis  (die  letztere  hat  indess  vonLuachka  eine  andere  Deutung  erfahren),  ferner 
Schlingen  der  Aeste  des  N.  facialis  unter   sich,    mit  Cervicalnerven    und   den  Nn. 
infraorbi talis  und  mentaHs,  der  Nn.  supra-  und  infratrochlearis,  der  Nn.  lacrymalis 
und  orbitalis.     Einmal  kam  eine  bogenfbrmige  Schlinge  zwischen   dem  N.  phreni- 
cus  und  dem    Stamme  des  funften  Cervicalnerven  vor,  afters  zeigten  sich  die  Nn. 
thoracici  antt.   durch   eine   zuriicklaufende  Anastomose   verbunden.     Eine    solclie 
fand  Hyrtl  zwischen  den  beiden,  die  A.  axillaris  mnfassenden  Wurzeln  des  N.  me- 
dianus  in  alien  den  Fallen,  wo  die  beiden  Wurzeln   dicht  vor  der  Arterie  zusam- 
mentreten;  sie  fehlte,  wenn  die  Wurzeln  sich  weit  unter  der  Arterie  unter  spitzem 
Winkel  verbanden.    In  mannichfal  tiger  Weise  h an  gen  am  Oberarme  die  Nn.  medianu? 
und  cutaneus  lateralis,  in  der  Hand  Medianus  und  Ulnaris  durch  schlingenformige 
Anastomosen  zusammen.    Der  von  Schmidt  beschriebene  N.  ad  obturatorium  ac- 
cessorius geht  mit  dem  eigentlichen  N.  obturatorius  und  mit  dem  N.  lumbo-ingui- 
nalis    derartige  Verbindungen    ein.     Einmal   wurde   zwischen   zwei  Nn.   scrotales, 
einmal  zwischen  Nn.  communicans  tibialis  und  cutaneus  pedis  dorsalis,  einmal  zwi- 
schen den   beiden  Rr.  communicantes  der  Unterschenkelnerven  eine  bogenfbrmige 
Anastomose  beobachtet. 

Eine  den  ausseren  Bogenfasern  des  Chiasma  analoge  Schlinge  der  Spinalnerven 
beschreibtVolkmann  (Mull.  Arch.  1838.  8.291)  mit  folgenden  Worten:  „Bei  dem 
Maulwurfe  treten  die  Nn.  thoracici  als  einfache  Stamme  aus  den  Spinalganglien, 
zerfallen  aber  unmittelbar  nach  dem  Austritt   in  den   vorderen  und  hinteren  Ast. 
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In  dem  offenen.  Winkel  der  Theilvngsstelle  fand  ich  schleifenformige  Fasern  in 
der  Art  angebracht,  dass  die  Beugung  in  den  Winkel  zu  liegen  kam,  wfthrend  die 
fortlaqJbnden  End  en  einerseiti  im  vorderen  Aste,  andererseits  im  hinteren  Aste  nach 
der  Peripherie  prichtet  waren."  Gedachte  Fasern  war  en  also  ansaer  Zusammen- 
hang  mit  den  Centralorganen  and  miiasten  nach  Vol  km  an  n's  Meinung  vom  Sym- 
pathicus  abgeleitet  werden.  Nach  Arnold  (a.  m.  O.  8.  903)  kommen  auch  beim 
Menacben  twischen  den  hinteren  nnd  vorderen  Aesten  der  Spinalnerven,  wo  rich 
der  gemeinschaftliche  Stamm  derselben  gabelformig  spaltet,  nach  aussen  offene 
Bogenfasern  vor.  Bemak  (Mull.  Arch.  1841.  S.  520)  bemerkte  an  den  hinteren 
Wurzeln  der  unteren  Cervical-  und  verschiedener  Dorsalnerven  des  Ochsen  feine 
Verbindungsfaden,  deren  Primitivfasern  in  den  aupsersten  Wurzelstrangchen  so- 
wohl  des  oberen  als  des  unteren  Nerven  in  peripherischer  Richtung  verliefen,  so 
dass  titer  Verbindungsfaden  eine  bogenf&rmige  Schlinge  darstellte,  deren  Schenkel 
in  den  Nervenstftmmen  Iagen.  Endlich  habe  ich  eine  Angabe  Luschka's  (der  N. 
phrenicus  des  Menschen.  Tiib.  1853.  8.  15)  zn  erwahnen,  eine  central  warts  con- 
vexe  Schlinge  eines  Biindels  betreffend,  welches  aus  dem  Stamme  des  N.  phrenicus 
in  elnen  Schulterhautzweig  des  vierten  Cervicalnerven  umbog. 

Wenn  die  Zweige  eines  Nerven  sich  darch  fortgesetzte  Spaltung  bis 
auf  ein  gewisses  Mass  verfeinert  haben  und  nur  noch  aus  wenigen  Primitiv- 
fasern bestehen,  tauschen  sie  diese  gegen  einander  aus  und  bilden  auf  diese 
Wei se  Geflechte,  welche  mit  dem  Namen  Endplexus  bezeicbnet  werden.  Es 
versteht  sich,  dass  in  denselben  anch  die  Fasern  benacb barter  Aeste  mit 
einander  vermiscbt  werden.  Wegen  ihrer  allgemeinen  Verbreitung,  ihrer 
gleichm&ssigen  Structur  und  ihrer  meist  mikroskopiscben  Feinbeit  wird  die 
Bescbreibung  dieser  Endplexus  in  die  Histologie  verwiesen.  Doch  werden 
aucb  die  starkeren  Endaste  benachbarter  Hautnerven  so  regelmassig  durcb 
Geflechte  von  ahnlicher  Bedeutung  verbunden,  dass  icb  mich  einer  speciellen 
Angabe  derselben  uberheben  zu  durfen  glaube.  Ich  bemerke  nur  noch, 
dass  ich,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Anastomosen,  Scblingen  und 
die  aus  denselben  hervorgehenden  Aeste  in  der  Regel  da  bescbreiben  werde, 
wo  sie  zum  zweiten  oder  letzten  Mai  zur  Sprache  kommen.  Nur  die  Gan- 
glion, von  deren  Aesten  noch  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  anzugeben 
ist,  welche  als  peripherische,  welche  als  Wurzeln  zu  betrachten  seien,  werde 
ich  mit  alien  ihren  Verzweigungen  bei  dem  Nerven  abhandeln,  mit  dem 
sie  im  nachsten  Zusammenhange  stehen. 


Das  Eintheilungsprincip,  nach  welcbem  man  die  Nerven  ordnet,  ist  ein  EintheUung 
rein  anatonrwches:   man  unterscheidet  je  nach  dem   Ursprung  vom  Gehirn  l.^^h'dem 
oder  Ruckenmark  Hirn-  und,  Riicken  marks-  oder  Spinalnerven  und  zahlt  u™Pnm«- 
von  oben  nach  unten,  die  Hirnnerven  von  1 — 12  l\  die  Spinalnerven  nach 
den  Wirbeln,  unter  welch  en  sie  austreten,  mit  der  Ausnahme,  dass  der  zwi- 
schen  Hinterhauptebein  und  Atlas  hervortretende  Stamm  als  erster  Cervical- 
nerve  gerechnet  und  dadurch  die  Zahl  der  Cervicalnerven  auf  8  gebracht 
wird.*) 


l)  Der  alteren  Zahlung  nach  Willis,  die  in  Frankreich  and  England  noch  heute  im 
Gebrauch  ist,  habe  ich  oben  (S.  171  ff.)  gedacht.  2)  Consequents  zog  Willis  den  ersten 
Cervicalnerven  unserer  Zahlung  (N.  ocdpiialit  $.  tuboccijntalis  Win  slow)  zu  den  Hirn- 
nerven als  zehntes  Paar  und  wahrte  dadurch  die  Uebereinstimmung  in  der  Benennung  der  Cer- 
vical- und  der  ubrigen  Spinalnerven. 
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Den  Hirn-  und  Rackenmarksnerven  stehen  als  drittc  Gruppe  die  sym- 
pathischen  oder  Eingeweidenerven  zur  Seite  oder  auch  gegenuber,  wean 
man  namlich  den  physiologischen  Gegensatz  betoat,  in  welchem  die  Herrea 
der  dem  Willen  unterworfenen  and  scharf  empfindenden  ausseren  Korper- 
theile  zu  den  Nerven  der  unwiljkurlich  beweglichen  and  mit  stumpfer  Em- 
pfindnng  begabten  Eingeweide  sich  befinden.  Die  Bedeutong  dieses  Gegcn- 
satzes  and  den  Grad  der  Unabhangigkeit  der  sympathiscben  Nerven  von 
den  cerebrospinalen,  onter  welchem  Namen  man  Hirn-  and  Rackenmarks- 
nerven zusammenfasst,  werde  ich  an  einer  spateren  Stelle  zu  erCrtern  haben. 
Zur  Scheidang  genugt  scbon  die  anatomiscbe  DifFerenz,  dass  die  Gehirn- 
und  Rackenmarksnerven  direct  aos  dem  Centralorgan,  die  Eingeweide* 
nerven  zunacbBt  aas  dem  Grenzstrang  (8.  8)  entspringen,  welchem  Gehirn- 
und  Ruckenmarksnerven  Fasern  in  Form  der  sogenannten  Wurzein  zu- 
fuhren.  So  weit  der  Grenzstrang  mit  den  Spinalnerven  zosammenhangt, 
besteht  dber  die  Deutung  der  Aeste,  ob  als  Wurzein  oder  ak  peripherische, 
kein  Zweifel.  Minder  klar  spricht  sicb  in  den  Yerbindangen  des  Grenz- 
stranges  mit  den  Hirnnerven  die  Richtung  des  Faserverlaufes  aas  and  des- 
halb  verzichten  wir  auch  daraaf,  an  den  Kopfnerven  die  Antheile  dee  cere- 
brospinalen and  sympathiscben  Systems  so  genau  zu  trennen,  wie  dies  am 
Rumpfe  moglich  ist. 

Es  ist  nocb  ein  Ponkt,  in  welchem  die  Spinalnerven  regelmaasig  nach 
einem  gemeinsamen  Plan,  die  Hirnnerven  verschieden  angelegt  sind.  Aos 
einer  gangliosen  sensibeln  und  einer  glatten  motorischen  Worzel,  wie  die 
Spinalnerven,  besteht  anter  den  Hirnnerven  nur  der  funfte.  Drei  Hirn- 
nerven, der  lte,  2te  and  8te,  entziehen  sich,  als  Organe  specifischer  Sinne 
(sensnale  Nerven)  der  Vergleichung.  Von  den  ubrigen  Hirnnerven  sind  fnnf, 
der  4te,  6te,  7te,  lite  and  12te  rein  motorisch.  Drei  gemischte Hirnnerven, 
der  3te,  der  einen  noch  riicht  ganz  sicher  gestellten  geringen  Antheil  an 
sensibeln  Fasern  besitzt,  der  9te,  in  welchem  neben  Geschmacksfasern  ein- 
fach  sensible  and  motorische  enthalten  zu  sein  scheinen,  and  der  lOte 
lassen  doch  in  den  Wurzein  eine  Sonderung  der  Fasern  verschiedener  Qua- 
litat  nicht  erkennen. 
9.  Nacb  der  Indessen  sind  die  Begriffe  sensibel  and  motorisch  eigentlich  za  eng,  am 

c*ntr?teuie.  ^e  Mannichfaltigkeit  der  Nervenfasern  auszudrucken ;  richtiger  ware  eine 
Eintheilung  in  centripetale  and  centrifagale.  Unter  den  centripetalen 
Nerven  sind  nicht  nor  die  specifischen  Sinnesnerven  und  anter  den  eigent- 
lich sensibeln  moglicherweise  wieder  verschiedene  Arten,  wie  Warme-, 
Druck-empfindende  zu  anterscheiden l):  eine  besondere  Gattung  derselben 
warden  auch,  wenn  sie  sich  bestatigen  lassen, die  sogenannten  excito-moto- 


*)  Den  Druck-  und  Temperatursinn  verschiedenen  Nerven  zu  vindiciren,  daxa  haben 
Krankheitsfalle  Anlass  gegeben,  in  welchen  die  Eine  Art  von  Empfindungen  ohne  die  an- 
dere  gestort  war  (Landry,  arch.  gen.  T.  XXIX.  XXX.  Nothnagel,  Archivfur  Win.  Med. 
11,284.  Manouvriez,  Meissner's  Jahresbericht  1870.  S.  317).  Es  ereignete  sich  dies  aber 
nicht  nur  bei  centralen  Erkrankungen,  sondern  auch  nach  Verletzungen  der  Nervenstamme, 
bei  welchen  doch  eine  Schfcdigung  einzelner  Categorien  von  Nervenfasern  kaum  wahr- 
scheinlich  ist.  Auch  moge  man  vergleichen,  was  ich  in  meinem  Handbuch  der  ration. 
Pathol.  (Bd.  II.  Abth.  1.  S.  540)  iiber  die  Identitfit  der  Warme-  und  Druck  em  pfindunp 
gesagt  habe. 
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rischeri  Fasern  bilden,  Fasern,  welche,  ohne  das  Sensorium  zu  erreiohen, 
schon  im  Ruckenmark,  vielleicht  schon  in  peripheriBchen  Ganglien  ihre  Er- 
regung  auf  motorische  FaBern  zu  ftbertragen  and  Reflexbewegungen  zu 
vermitteln  h&tten,  deren  ausserlich  anregende  Ursache  nicht  zum  Bewusst- 
sein  gelangt.  Wie  es  urn  den  anatomischen  Nachweis  excitomotorischer 
Nerven  im  Ruckenniark  stent,  habe  ich  oben  (S.  66)  angefuhrt;  was  fiber 
dieselben  die  Untersuchung  der  Structur  der  Ganglien  ergeben  hat,  wurde 
in  der  Einleitung  (S.  24)  besprocben.  Zur  physiologischen  Ldsung  der 
Frage  kann  man  nicbt  Reflexbewegungen  verwenden,  welche  der,  wenngleich 
unbewnssten  Reizong  von  Theilen  folgen,  yon  deren  Zustanden  die  Seele 
far  gewdhnlich  Kande  zu  erhalten  pflegt.  Ereignen  sich  solche  unbewnast 
provocirte  unwillkuhrliche  Bewegungen  am  unversehrten  Kdrper,  so  hat  es 
vielleicht  nur  an  der  Aufmerksamkeit  gefehlt,  um  den  sinnlichen  Eindrack 
wahrznnehmen ;  kommen  Bie  an  enthanpteten  Thieren  vor,  so  kdnnten  sie 
Folge  einer  im  Ruckenmark  bestehenden  Nebenleitung  von  den  zum  Ge- 
hirn  aufsteigenden  sensibeln  Fasern  zu  motorischen  sein<  Neb  en  den  sen- 
sibeln  Fasern  konnen  die  excitomotorischen  entbebrt  werden,  aber  sie  statt 
der  sensibeln  anznnehmen  hat  man  fur  die  Organe  ein  Recht,  deren  die 
Reflexbewegung  auslosende  Reizong  in  der  Regel  nicht  empfunden  wird; 
solche  Organe  sind  die  Eingeweide  nnd  so  werde  ich  bei  der  Beschreibong 
des  EingeweidenervenBystems  diese  Frage  wieder  aufhehmen. 

Ich  gedenke  hier,  zwischen  den  centripetalen  and  centrifagalen,  einer  Hemmung*. 
Gattnng  von  Nerven,  die  man  nach  ihrer  Leitungsrichtung,  wie  man  die- 
selbe  anfanglich  beartheilte,  mit  den  motorischen  Nerven  zasammenstellte, 
w&hrend  ihre  Wirkong,  im  diametralen  Gegensatz  zn  den  motorischen  Ner- 
ven, sich  in  Herabstimmong  und  Lahmung  der  Muskelthatigkeit  anssern 
sollte,  ich  meine  die  Hemmnngsnerven.  Die  Annahme  derselben  gran- 
dete  sich  hanptsachlich  auf  die  in  der  Bahn  des  N.  vagus  verlaufenden 
Herznerven,  deren  Reizung  die  Frequenz  des  Herzschlages  massigt  und 
schliesslich  das  Herz  in  Diastole  stille  stehen  macht.  Da  die  Reizung 
der  vom  Sympathicus  stammenden  Nerven  des  Herzens  den  entgegen- 
gesetzten,  mit  den  Wirkongen  der  gewohnlichen  motorischen  Nerven 
ubereinstimmenden  Erfolg  hat,  so  liessen  sich  fur  dies  Organ  die  Bahnen 
der  erregenden  und  hemmenden  Nerven  auch  anatomisch  scheiden.  Nach 
dem  Vorbilde  des  Herzens  schrieb  Pflttger l)  dem  Darm  ein  Hemmnngsnerven- 
system  zu  auf  Grund  der  Lahmung  der  peristaltischen  Bewegungen,  die  der 
Reizung  des  N.  splanchnicus  folgt.  Auf  zweierlei  Weise  hat  man  versucht, 
die  paradoxe  Erscheinung  mit  den  allgemein  gultigen  Gesetzen  der  Nerven- 
erregung  in  Einklang  zu  bringen.  Man  nahm  die  Lahmung,  die  der  Rei- 
zung eines  Nerven  folgt,  fur  das  Resultat  der  Erschdpfung  dieses  Nerven 
durch  das  Uebermaass  des  Reizes  und  berief  sich  dabei  auf  die  Thatsache, 
dass  sich  das  Herz  vom  Vagus  aus  erregen,  die  Frequenz  des  Pulses  be- 
schleunigen  lasst,  wenn  es  gelingt,  die  Starke  des  (elektrischen)  Reizes  auf 
das  ndthige,  geringe  Maass  zu  reduciren  (Schiff2).   Moleschott8).  Eine 


')  Mei^ner's  Jahresbericht  1856.  S.  474.  8)  Archiv  far  physiol.  Heilk.  1849. 
S.  166.  Meissner's  Jahresbericht  1856.  S.  478.  1858.  S.  451.  Moleschott's 
Unters.  VI,  201.       3)  Meissner's  Jaliresbericht    1860.    S.  517.    1861.    S.  417. 
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andere  Erklarung  bot  sich  dar  durch  die  Entdeckung  des  N..  depressor 
(s.  Vagus),  nach.  dessen  Dnrchschneidung  die  Reizung  des  centralen  Stumpfa 
den  Tonus  gewisser  Blutgefassbezirke  herabsetzt,  und  dnrch  eine  Beobach- 
tnng  Rosenthal's1),  welcher  zufolge  dem  N.  laryngeus  snp.  dieRolle  eines 
Hemmungsn erven  der  Athembewegnngen  zufallt.  In  diesen  beidoe  Fallen 
tritt  ein  Centralorgan,  das  verlangerte  Mark,  zwischen  den  gereizten  and 
den  seine  Th&tigkeit  einstellenden  Nerven.  Der  gereizte  Nerve  ist  ein  cen- 
tripetaler  und  thut  seine  gewohnte  Schuldigkeit,  indem  er  den  Eindrnck 
auf  das  Centrum  der  Gefass-  oder  Athemnerven  fortpflanzt;  die  Hemmung 
aber  ist  Anfhebnng  des  motorischen  Impulses,  der  sonst  von  diesem  Centrum 
auszugehen  pflegt;  sie  entspricht  der  Ruhe  des  motorischen  Nerven,  und 
nicht  einem  activen  Zustande  desselben,  der  den  Muskel  anwiese,  zn  er- 
schlaffen.  Da  nun  die  Nervenfasern,  die  der  Vagus  dem  Herzen  zufuhrt, 
in  den  Ganglien  dieses  Organs  zu  enden  scheinen,  so  durfte  man  mit  Bid- 
der3), der  dieses  anatomische  Factum  ermittelte,  auch  die  Hemmungsnerven 
des  Herzens  als  centripetale,  d.  h.  zu  den  im  Herzen  gelegenen  Centren 
der  Herzbewegung  leitende,  betrachten  und  die  Hemmung,  die  von  diesen 
Ganglien  ausgeht,  nach  dem  namlichen  Princip  deuten,  wiedie  vom  ver- 
langerten  Mark  ausgehenden Hemmungen.  Nach  der  Schiff-Moleschott'- 
schen  Theorie  ist  die  Hemmung  eine  Nachwirkung  der  Reizung  gewohn- 
licher  motorischer  Nerven,  nach  der  Bidder' schen  Theorie  gehort  sie  in 
das  Gebiet  der  Nervensympathie  und  speciell  des  Antagonismus;  nach  bei- 
den  sind  wir  der  Muhe  uberhoben,  far  Einen  Muskel  zweierlei  Nerven  von 
entgegengesetzter  Energie  aufzusuchen. 
Centrifu-  Wenden  wir  uns  zu  den  centrifugalen  Nerven,  mit  deren  Erregung  die 

Thatigkeit  der  Organe,  in  welchen  sie  sich  verbreiten,  in  geradem  Verhalt- 
niss  steigt  und  fallt,  so  ist  es  fraglich,  ob  die  Aeusserungen  dieser  Thatig- 
keit durchgftngig  als  Bewegungen  oder  gar  als  Muskelcontractionen  zu  deuten 
seien.  Man  kennt  Ein  wirkungen  der  Nerven  auf  Ernahrung  und  Secretion,  von 
denen  ich  nachweisen  zu  konnen  glaubte  8),  dass  sie  durch  den  wechselnden 
Tonus  der  Gefasse  zuStande  kamen.  DerLehre  vom  Tonus  derGefasse  und 
von  der  Regulirung  desselben  durch  das  Nervensystem,  die  ich  auf  die  histo- 
logische  Untersuchung  der  Gefasswande  und  auf  Beobachtungen  am  gesnnden 
und  kranken  Menschen  grundete,  haben  seitdem  physiologische  Versuche,  vor 
Allem  die  Versuche  Bernard's  iiber  das  Verhalten  der  Gefasse  des  Kanin- 
chenohrs  auf  Reizung  und  Dnrchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse,  zu 
allgemeiner  Anerkennung  verholfen.  Die  mittlere  Haut  der  Gefasse  hat 
unbestritten  ihre  $telle  unter  den  organischen  Muskeln,  die  Gefassnerven 
haben  ihre  Stelle  unter  den  motorischen  Nerven  eingenommen,  Blasse  und 
Collapsus  einerseits,  die  Erscheinungen  der  Congestion  andererserta  sind 
als  Folgen  der  Reizung  und  Lahmung  der  Gefassnerven  erkannt.  Ob  aber 
die  Erweiterung  der  Gefasse  einen  gentigenden  Erklarungsgrund  abgebe 
fQr  die  Anregung  der  Secretion,  die  durch  Nervenreizung  erzielt  wird,  und 
fdr  die  Ernahrungsstorungen,  Entziindung  und  deren  Ausgange,  die  sich 
an  die  Congestion  anschliessen,  ist  sehr  fraglich  geworden.     Was  zuerst  die 


gale. 


*)  Meissner'a    Jahresbericht    1860.     S.  549.    1861.    S.  435.       *)  Archir  fur  Ana- 
tomie     1871.     S.  447.       8)  Pathol.  Unters.    Berlin.    1840.    S.  104. 
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Secretion  betriift,  bo  beraht  der  Einwand  gegen  die  Abhangigkeit  der  Drtt- 
senth&tigkeit  von  der  Zufuhr  dea  Blutes  hauptsachlich  auf  Lnd wig's  be- 
ruhintem  Speichelversuch 2).  Er  widerlegte  meine  Ansicbt  durch  den  Nach- 
weis,  dass  die  Reizung  der  SpeicheldrOsennerven  die  Menge  und  den  Drack 
des  Secrets  erhoht,  ohne  dass  gleichzeitig  eine  Aenderung  des  Dracks  in 
den  Blutgefassen  stattfande,  wie  «s  doch  der  Fall  sein  musste,  wenn  yer- 
mebrte  Exsudation  ans  den  Gefassen  den  Anlass  zu  vermehrter  Filtration 
dnrch  die  Driisen  wande  gabe.  Zwar  ist  durch  die Modificationen,  welcbe Ber- 
nard (1864),  Bidder(1866)  und  Schiff  (1868)  in  den  Versuch einftihrten, 
die  negative  Seite  der  Angaben  Lud wig's  widerlegt  und  eine  Steigerung 
des  Blutdrucks  in  der  gereizten  Druse  constatirt;  doch  ergiebt  sich  daraus 
zunachst  nur,  dass  die  Gefasse  einen  Antheil  an  dem  Erfolg  der  Reizung 
haben:  ihnen  allein  diesen  Erfolg  zuzuscbreiben,  verbietet  sich  so  lange,  als 
zugegeben  werden  muss,  dass,  wie  Ludwig  behauptet,  der  Secretionsdruck 
den  Blutdruck  ubersteigen  und  dass  der  anregende  Einfluss  der  Nerven- 
reizung  sich  Jioch  nach  Unterbindung  der  zufiihrenden  Gefasse  geltend 
machen  konne.  Auf  die  Existenz  specifischer  Secretionsnerven  deutet  ferner, 
dass  die  Qualitat  des  Secrets  wechselt,  je  nachdem  von  den  verschiedenen, 
in  die  Submaxillardruse  eindringenden  Aesten  (Sympathicus  oder  Chorda 
tympani)  der  eine  oder  andere  der  Reizung  unterworfen  wird.  Wirkten 
beiderlei  Nerven  durch  Vermittelung  der  Blutgefasse,  so  ist  nicht  abzusehen, 
wie  sie  andere,  als  quantitative  Schwankungen  der  Secretion  zu  Stande 
bringen  sollten. 

Die  Ernahrungsstorungen,  die  sich  aus  der  Congestion  entwickeln, 
schienen  unter  Berucksichtigung  der  njikroskopisch  nachweisbaren  Ver&n- 
derungen  des  Blutes  leicht  verstandlich.  Die  relative  Vermehrung  der 
Blutkorperchen  deutet  auf  Verlust  an  Plasma  durch  Exsudation,  die  sich  ja 
auch  anderweitig  als  Ausgangspunkt  der  Entziindung  kund  giebt;  dieForm- 
veranderung  und  Verklebung  der  Eorperchen  berechtigte  zu  der  Annahme, 
dass  der  austretende  Theil  des  Plasma  relativ  reicher  anWasser,  der  zurttck- 
bleibende  concentrirter  ist,  als  das  normale  Plasma.  Aus  den  wachsenden 
Hindernissen  der  Circulation,  aus  der  Stockung  des  Blutes  in  den  Gefassen 
und  des  Exsudats  ausserhalb  derselben  ergaben  sich  die  Storungen  des 
StoffwechselB  von  selbst2)  und  es  andert  nichts,  ob  die  sogenannten  entzund- 
lichen  Neubildungen,  namentlich  die  Eiterkorperchen,  in  dem  Exsudate  er- 
zeugt  oder  mit  demselben,  nach  der  Cohnheim'schen  Entzundungslehre, 
aus  den  Gefassen  ausgeschieden  sind. 

Aber  diesen  Erklarungen  steht  entgegen,  dass,  nach  Meissner's  Ur- 
theil 8),  die  Ernahrungsstorung  der  Conjunctiva,  die  nach  Durchschneidang  des 
Trigeminus  eintritt,  sich  direct,  ohne  ein  nachweisbares  Vorstadium  der  Hy- 
periimie  entwickelt;  ferner  dass  die  Congestion  im  Ohr  des  Kaninchens,  die 
der  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  folgt,  nach  noch  so  langer 


*)  Die  erste  Abhandlung  Lud wig's  ewchien  1851  in  der  Zeitschr.  fUr  ration.  Med. 
(N.  F.  I,  255).  Wegen  der  an  dieselbe  sich  anschliessenden  Verhandlungen  verweise  ich 
auf  Meissner's  Berichte,  die  sich  Jahr  fur  Jahr  mit  diesem  Gegenstande  zu  beschaftigen 
haben.  2)  Vgl.  meine  rationelle  Pathologic  Bd.  II.  Abth.  1.  S.  431  ff.  8)  Ztschr. 
fiir  rat.  Med.  3.  R.  XXIX,  104. 
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Zeit  nicht  in  Entziindung  ubergeht,  ja  class  Entzundungsreize  am  Ohr  and 
Auge  auf  der  Seite,  deren  Gefassnerven  gelahmt  sind,  minder  intensive  Er- 
scheinungen  beryorrnfen,  als  anf  der  gesnnden  Seite. l)  Und  so  lage  en 
nahe,  auf  die  trophischen  Nerven  zuruckzugreifen,  and  ihnen  den  Antheil 
abnormer  Ernahrung  zur  Last  zu  legen,  der  in  gewissen  Fallen  die  Con- 
gestion begleitet 

Dem  Anatomen  wird  man  den  Wunscb  verzeihen,  class  es   gelingen 
m6ge,  die  Wirkungen,  die  man  Drusen-  and  trophischen  Nerven  zuschreibt, 
auf  Gefassneryen  zuruckzufuhren;  physiologischerseits  iet  kein  Grand,  sich 
der  Annahme  secretorischer  Nerven  za  entziehen,  da  die  Anregnng  der  Se- 
cretion durch  Nerven  nicht  rathBelhafter  ist,  als  die  Anregnng  der  Muskel- 
contraction.     Gegen  die  trophischen  Nerven  ist  aber  anch  vom  physiologi- 
schen  Standponkte  einzuwenden,  dass  die  Leistongen,  zu  welcben  man  sie 
heranzieht,  zu  mannichfaltiger  Art  Bind,  am  damit  einen  klaren,  bestimmten 
Begriff  za  verbinden.    Eine  so  fdgsame  liypothese  durfte,  wie  die  Hypothese 
von  der  spontanen  Zeugung,  nur  dann  angerofen  werden,  wenn  jede  Mog- 
lichkeit,  sie  entbehrlich  za  machen,  erschdpft  ist.     Dies  wird  man  von  den 
oben  erw&hnten  Fallen  nicht  behaupten  durfen.      Es  ist  nicht  undenkbar, 
dass  das  Exsadat  nach  einer  Operation,  die  einen  ganzen  Gefassbezirk  gleich- 
massig  lahmt,  einen  anderen  Charakter  annehme,  als  nach  einer  Reining, 
deren  Effect  sich  auf  einzelne  Zweige  beschrankt.     Wie  die  Lymphgefasse 
sich  nach  der  Trennong  der  sympathischen  Nerven  verhalten,  liegt  noch 
vdllig  im  Dunkeln,  and  doch  h&ngt  es  von  ihnen  ab,  wie  lange  die  Resorp- 
tion mit  der  Exsadation  Schritt  za  halten  vermoge,  and  ist  somit  darch  sie 
der  Eintritt  and  Aasgang  des   entjundlichen   Processes  mitbedingt.      Wie 
dem  sei,  so  gehoren  die  Gefassnerven  nebst  den  secretorische  .  and  alien/alls 
den  trophischen,  ihrer  Hauptmasse    nach,  dem  sympathischen  System   an, 
verbreiten  sich  aber  mit  den  cerebrospinal  Nerven  auch  zn  den  Gefassen 
and  Drusen  der   aasseren  Kdrpertheile  and  so  moge  hier  im  Allgemeinen 
bemerkt  werden,  dass  Uberall  zarte,  nur  durch  eine  sorgf&ltige  Preparation 
darstellbare  Aestchen  von  den  Nervenstammen  auf  die  Gefasse  ubergehen 
and  sich  in  den  Hauten  derselben  verlieren.     An  den  Extremitaten  sieht 
man  Faden  von  kaum  0,2  Mm.  Durchmesser,  ans  markhaltigen  Fasern  zu- 
Bammengesetzt,  auf  lange  Strecken  die  Arterien  begleiten. 

Es  sind hier  die  BeobachtungenWrisb erg's  (Commentat.  I,  368)  zu  erwahnen, 
welcher  von  den  Nn.  trigeminus  und  facialis  Aeste  zu  den  Arterien  der  8tirn  und 
des  Gesichts  und  selbst  Aestchen  des  N.  vidianus  mit  ernahrenden  Zweigen  der 
A.  vidiana  in  das  Wespenbein  eintreten  sah;  ferner  yon  Bibes  (Meek  Arch.  1819. 
8.  442),  welcher  Nerven  langs  der  Carotis  bis  in  die  Substanz  des  Gehirns,  Aest« 
vom  Plexus  brachialis  bis  zum  untersten  Theil  der  A.  brachial™  und  ihrer  Zweige, 
Aeste  vom  Lumbartheil  des  Gangliengeflechts  langs  der  A.  cruralis  bis  zur  A.  po- 
plitea  verfolgte.  Schlemm  (Berl.  Encyclop.  WOrterbuch.  Art.  Gefassnerven)  sah 
aus  dem  8 ten  und  9 ten  Ggl.  thoracicum  der  Unken  Seite  Aeste  zur  Aorta  descen- 
dens  gehen.  Zweige  der  Cerebrospinalnerven  zu  den  Arterien  der  Extremitaten 
stellte  G 6 ring  dar  (de  nervis  vasa  praecipue  extremitatum  adeuntibus.    Jenae  1834). 

Von  Venen  ist  es  bis  jetzt  nur  die  V.  cava  inf.,  deren  Nerven  durch  E.  H. 
Weber  und  Wutzer  nachgewiesen  sind  (Weber-Hildebr.  Ill,  91). 


*)   Snellen,    Meissner's.  Jahresbericht.    1857.    S.    373.      Sinitzin,     Med.    Central - 
blatt.    1871.    Nr.   11. 
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Was  den  Verlauf  der  Nervenstamme  und  Aeste  betrifft,  so  habe  ich  VerUuf. 
Bchon  in  der  Gefasslehre  S.  70  erwahnt,  dass  sie  in  der  Regel  die  Blut- 
gefasse  begleiten,  so  wie,  dass  diese  Regel  zahlreiche  Ausnahmen  erleidet 
Am  Kopfe  laufen  die  Yerzweignngen  der  A.  ophthalmica  und  maxillaris  int., 
am  Rumpfe  die  Intercostalarterien,  am  Becken  die  Aeste  der  A.  hypoga- 
Btrica  fast  durchgangig  in  Gesellschaft  entsprechender  Nerven;  die  meisten 
Knochencanale  dienen  zugleich  Nerven  und  Gefassen  zum  Durchtritt;  in  die 
Muskeln  senken  sich  die  Gefass-  und  Nervenaste  haufig  an  derselben  Stelle 
ein.  Wahrend  aber  am  Unterarm  und  Unterschenkel  Gefass-  und  Nerven- 
stamme des  medialen  Randes  zu  einem  Bundel  vereinigt  sind,  gehen  die 
Gefasse  und  Nerven  des  lateralen  Randes  ihre  eigenen  Wege,  wobei  es  be- 
sonders  auflallig  erscheint,  dass  der  Nerve  den  Schlitz  des  lag.  interosseum 
verschmaht  und  es  vorzieht,  sich  zwischen  den  Muskelbiindeln,  dort  des  M. 
supinator,  bier  des  peroneus  longus  durchzudrangen.  Wenn  man  aus  der 
Art,  wie  das  Mark  aus  durchschnittenen  Nerven  bervorgepresst  wird,  auf 
den  Druck  scbliessen  darf,  den  die  elastische  Hulle  dauernd  ausubt,  so 
m5chte  man  vermuthen,  dass  ein  gewisses  Maass  von  Compression  die  Func- 
tion der  Nerven  begunstigt. 

Icb  habe  es  unterlassen,  bei  der  Beschreibung  der  Nerven  uberall  so  Kaliber. 
bestimmte  Angaben  fiber  das  Kaliber  zu.machen,  wie  dies  bei  der  Beschrei- 
bung der  Gefasse  geschehen  ist,  weil  die  Messungen  an  den  Nerven  nicht 
einmal  den  Grad  der  Genauigkeit  erreichen  konnen,  wie  an  den  Gefassen. 
Dem  widerstrebt  schon  die  Form  der  Nerven,  die  nur  selten  genau  cylin- 
drisch,  haufig  platt,  ja  bandartig  ist,  sodann  der  individuelle  Wechsel  in  der 
Starke  schon  der  Wurzeln,  sodann  der  Aeste  eines  Stammes,  die  sich  nicht  immer 
in  gleichem  Yerhaltniss  in  die  der  Peripherie  zuzufuhrenden  Fasern  theilen.  . 
Es  kommt  hinzu,  dass  das  fetthaltige  Bindegewebe,  welches  die  Nerven  um- 
giebt  und  die  Bundel  von  einander  sondert,  bei  verschiedenen  Individuen 
in  verschiedener  Machtigkeit  auftritt  und  dass  die  Starke  namentlich  der 
feineren  Nerven  wesentlich  von  der  Sorgfalt  abhangt,  mit  welcher  der  Pra- 
parant  die  bindegewebige  Umhullung  entfernt.  Uebrigens  ist  das  Kaliber 
der  Nerven,  wenn  auch  in  chirurgischer  Beziehung  von  geringerer  Wichtig- 
keit,  als  das  der  Arterien,  doch  physiologisch  nicht  ohne  Interesse.  Es  be- 
greift  sich  leicht,  warum  empfindliche  Theile,  wie  die  Finger  und  Zehen, 
mit  relativ  dicken  Tastnerven  versehen  sind;  aber  auch  bei  den  Muskelnerven 
treffen  wir  auf  Unterschiede  der  Starke,  welche  auf  Unterschiede  des  Be- 
darfs  an  Nervenfasern  hinweisen,  fiir  die  una  die  Erklarung  fehlt.  Schon 
die  oberflachliche  Vergleichung  der  Nerven  der  Augenmuskeln  mit  den 
Nerven  irgend  eines  der  grdsseren  Muskeln  der  Extremitaten  lasst  erkennen, 
wie  sehr  die  ersteren  bevorzugt  sind.  Eine  genaue  Zahlung  der  Fasern  zu- 
sammengehoriger  Muskeln  und  Nerven,  welche  Merke  I  und  Tergast  im  hie- 
sigen  Institute  unternahmen,  ergab,  bei  Thieren  verschiedener  Classen,  ein 
Yerhaltniss  der  Nervenfasern  zu  den  Muskelprimitivbundeln  fur  die  Augen- 
muskeln wie  l:2bis6,  fur  die Extremitatenmuskeln  wie  1:30 bis  80.  Da  auf 
jedes  Muskelbundel  schliesslich  wenigstens  Eine  Nervenfaser  kommen  muss, 
so  bedeutet  diese  Diflferenz  so  viel  wie  sparliche  Theilung  der  Nervenfasern 
in  4e^  Augen-,  reichliche  Theilung  in  den  Korpermuskeln.  Merkel  und 
Tergast  vermuthen,  dass  es  dieFeinheit  der Muskelwir^ung  sei,  zu  der  die 

Henle,  Anatomie.    Bd.  HI.    Abthlg.  2.  22 
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Zahl  der  Primitivnervenfasern  in   geradem,    die  Theilungen     derselben 
umgekehrtem  Verhaltnisse  stehen. 


(Janffiien.  Die  Ganglien,  die  an  den    peripherischen   Nerven  vorkommen,  lassen 

sich  nach  ihrer  Stellung  in  drei  Gruppen  theilen.     Man  unterscheidet : 

1)  Die  den  hinteren  Wurzeln  aller  Ruckenmarksn  erven  eigenen  soge- 
nannten  Spinalganglien 1). 

2)  Die  Ganglien  des.  Grenzstranges 9),  die  die  Rr.  commnnicantes  der 
Spiaalnerven  aofhehmen  und,  ausser  am  Halse,  wo  eine  Anzahl  derselben 
zu  je  einem  grosseren  Ganglion  verbunden  ist,  der  Zahl  der  Spinalnerven 
entsprechen. 

3)  Die  eigentlichen  oder  peripherischen  Ganglien  des  Sympathicus  3)„ 
an  den  von  dem  Grenzstrange  ausstrahlenden  Aesten  and  Geflechten. 

Von  den  Ganglien  der  Hirnnerven  lasst  sich  nur  das  Eine,  in  welches 
die  starkere  Wurzel'des  N.  trigeminus  anschwillt,  mit  Sicherheit  in  dieses 
System  einreihen,  und  zwar  gehort  dasselbe  entschieden  der  ersten  Gruppe 
an.  Die  Ganglien  an  den  Wurzeln  der  Nn.  glossopharyngeus  und  vagus 
stehen  den  Spinalganglien  nahe,  wenn  es  gestattet  ist,  das  Ganglion  mit  dem 
Gehalt  an  sensibeln  Fasern,  den  diese  Wurzeln  fuhren,  in  Verbindung  zu 
bringen.  Es  bestande  dann  zwischen  den  beiden  genannten  Hirn-  und  den 
Ruckenmarksnerven  der  Unterschied,  dass  in  jenen,  vom  Austritt  an,  die 
motorische  Wurzel  mit  der  sensibeln,  ganglidBen  gemischt  ware.  In  der 
That  umfasst  das  Ganglion  nicht  immer  sammtliche  Wurzelbundel.  Der 
geringen  und  vielleicht  darum  zweifelhaften  Sensibilitat  des  N.  oculomoto- 
rius  entspr&chen  die  sparlichen  Nervenzelleu  desselben  (s.  unten),  die  keine 
Auftreibung  zu  Stande  bringen.  Die  ubrigen  Hirnnervenganglien  sind  ver- 
schiedener  Deutung  fahig,  wie  die  specielle  Betrachtung  derselben  ergeben 
wird.  Nur  im  Allgemeinen  lasst  sich  eine  Beziehung  der  grossen  Mehrzahl 
derselben  zum  sympathischen  System  dadurch  herstellen,  dass  man  mit  mebr 
oder  weniger  Evidenz  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Grenzstrange,  nament- 
lich  mit  dem  Ggl.  cervicale*  supr.  nachzuweisen  vermag.  Dieser  Charakter 
fehlt  den  gangliosen  Anschwellungen  des  N.  olfactorius  (Bulbus  olfactorius) 
und  des  N.  acusticus  (Habenula  ganglionaris  und  Intumescentia  gangliofor- 
mis,  s.  Eingewdl.  S.  772).  Yon  den  Ganglien  der  sensibeln  unterscheiden 
sich  diese  Ganglien  der  sensualen  Wurzeln  durch  ihre  Textur.  Der  Bulbus 
olfactorius,  wie  er  sich  durch  die  vergleichend  anatomische  Betrachtung  als 
ein  Theil  des  Grosshirns  darstellt,  gleicht  auch  in  seinem  Bau  am  meisten 
der  Grosshirnrinde.  Die  Ganglien  des  N.  acusticus  enthalten  bipolare  Ner- 
yenzellen,  wahrend  den  neueren  Untersuchungen  zufolge  die  Nerven zellen 
der  Spinalganglien  der  hoheren  Wirbelthiere  zu  den  unipolaren  gehoren 
(S.  22).  Den  eigentlich  sympathischen  Ganglien,  sowohl  des  Grenzstrangs, 
als  der  peripherischen  Aeste  schreibt  man  multipolare  Nervenzellen  zu  (S.  24). 


l)  Ganglia  iiUtrvtrttbralia.  Ganglia  simplicia  Scarpa.  Formatio  gangtiosa  prima 
Valentin.  2)  Grenzganglien.  Formatio  gangliosa  secunda  Valentin.  s)  Geflecht- 
oder  Central knoten.  Formatio  gangliosa  tertia.  Scarpa  yjreinigt  die  Grenzstrang-  und 
die  peripherischen  Ganglien  des  Sympathicus  unter  dem  Kamen   Ganglia  composiia. 
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Wenn  diese  Unterschiede  durchgreifend  sind  und  wenn  man  aus  den- 
selben  Schlusse  auf  die  Bedeutung  der  Ganglien  ableiten  wollte,  so  mfisste 
man  in  die  Spinalganglien  den  Ursprung  centrifugaler,  nnwillkurlich  moto- 
rischer  Nerven  verlegen.  Denn  sensible,  wie  willkuhrlich  motorische  muss- 
ten  sich  bis  zum  Gehirn ,  erstrecken,  Reflex  vermittelnde,  excitomotoriache  * 
Nerven  durften  nicbt  vereinzelt  in  Nervenzellen  enden.  Dabei  bleibt  aber 
der  Einfluss  der  Zellen  der  Spinalganglien  auf  die  saramtlichen  Fasern  der 
Wnrzel  unerklart,  es  bleibt  unerklart,  wie  diese  Zellen,  wenn  die  Wurzel 
zwiscben  Ruckenmark  und  Ganglion  dnrchschnitten  worden,  die  Degene- 
ration der  von  der  durcbscbnittenen  Wurzel  ausgehenderi  sensibeln  Fasern 
bintanbalten  konnen  (vgl.  S.  22,  Note  4). 

Neben  der  Form  der  Nervenzellen  und  der  Zahl  ihrer  Fortsfttze  wurden  die 
GrSssenverhilltnisse  herangezogen,  urn  Zellen  der  Spinal-  und  sympathischen  Gan- 
glien oder,  was  for  gleichwerthig  gait,  der  cerebrospinalen  und  sympathischen 
Nervenfasern  zu  unterscheiden.  Die  Frage,  ob  eine  solche  Unterscheidung  mttglich 
sei,  musste  auitauchen,  so  wie  der  Zusammenhang  der  Nervenzellen  mit  den  Ner- 
venfasern festgestellt  war,  und  Robin,  Wagner  und  Bidder,  die  diesen  Zusammen- 
hang gleichzeitig  (im  Jahre  1847)  entdeckten,  waren  auch  die  Ersten,  inn  jene 
Frage  zu  bejaheh.  Den  Gegensatzen  des  Kalibers  entsprechend,  nach  welchen  man 
damals  die  Nervenfasern  in  animalische  (grobe)  und  sympathische  (feine)  sortirte 
(s.  oben  8.  2),  bezeichnete  Robin  (rinstitut.  Nr.  687.  699)  zwei  A r ten  Ganglien- 
zellen,  grosse  und  kleine;  Wagner  tritt  ihm  nach  einigem  Schwanken  bei(Hand- 
worterb.  Bd.  Ill,  Abth.  1,  8.452)  und  auch  Bidder  (Zur  Lehre  von  dem  Verhalt- 
niss  der  Ganglienkdrper  zu  den  Nervenfasern.  6.  33)  sondert  die  Ganglien  - 
zellen  des  Hechtes  in  zwei  Gruppen,  von  welchen  die  Einen  einen  Durchmesser  von 
0,094  Mm.  erreichen,  wahrendder  Durchmesser  der  anderen  sich  nicht  iiber  0,041  Mm. 
erhebt,  jene  hauptsachlich  den  cerebrospinalen,  diese  den  sympathischen  Ganglien 
angehoren,  jene  nur  in  breiten,  diese  in  schmalen  Fasern  eingebettet  sind.  Zur 
weiteren  Charakteristik  beider  scheint  ihm  noch  dienen  zu  konnen,  dass  der  in 
den  Ganglienzellen  zuweilen  vorhandene  Pigmentfleck  entweder  ausschliesslich  den 
grossen  Zellen  zukommt  oder  nur  in  diesen  recht  deutlich  hervortritt.  Wahrend 
Schroder  v.  d.  Kolk  (Anteekeningen  van  net  verhandelde  in  de  sectie  voor  na- 
tuur-en  geneeskunde  van  het  provinciaal  utrechtsch  Genootschap.  26.  Jim.  1848) 
diese  Angaben  fur  die  hoheren  Thiere  bestatigte,  wurden  sie  von  Valentin  (Lehrb. 
der  Ehysiol.  Bd.  II,  Abth.  2,  8.  608)  und  Kolliker  (Mikroskop.  Anat.  Bd.  II, 
Abth.  1,  8.  524)  widerlegt  und  von  Stannius  (Gott.  Nachr.  1848,  Nr.  8)  besonders 
dagegen  geltend  gemacht,  dass  der  Durchmesser  der  ein-  und  austretenden  Faser 
bipolarer  Zellen  sehr  verschieden  sein  konne. 

Die  peripberiscben  Nerven  sind,  geringe  Abweicbungen  abgerecbnet,  Symmetrie. 
symmetriscb,  so  weit  sie  sich  in  symmetriscben  Organen  verbreiten,  und 
uberschreiten  in  den  vom  Cerebrospinalsystem  versorgten  Korpertheilen  in 
der  Regel  nicbt  die  Medianebene.  An  den  unpaarigen  Eingeweiden  ver- 
einigen  und  kreuzen  sich  die  Nerven  beider  Korperseiten,  auch  die  cerebro- 
spinalen, in  Geflechten;  ganz  ausnahmsweise  kommen  Kreuzungen  und  Ver- 
flechtungen  in  der  Mittellinie  an  den  Nerven  ausserer  Korpertheile  vor:  an 
den  Stammen  zwischen  den  Sebnerven,  an  den  feinen  Endasten  zwischen 
den  Nn.  nasopalatini,  hypoglossi,  dorsales  penis  und  clitoridis x). 


x)  Vgl.  Wyman,  American  Journ.  of  med.  sciences  1864,     p.  343. 
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A.     Gehirnnerven1). 
I.    N.  olfactorius. 

a.  Oehirn-  Der  Ursprung  dieses  Nerven  aus  der  unteren  Flache  des  Vorderlappens 

J*oi£ct.      wurde  S.  171  und  286  beschriebcn,  Ort  und  Art  seiner  Endausbreitung  sind 
aus  der  Eingeweidelehre  bekannt. 

Der  Strang,  der  sich  von  dem  Tuber  olfactorium  lost,  um  im  Sulcus 
olfactorius  (S.  160)  vorwarts  zu  gehen,  weicht  in  Form  und  Structur  von 
alien  ubrigen  -Nervenstammen  ab.  Die  Abweichung  der  Form  ist  minder 
wesentlich  und  durch  die  Lage  des  Nerven  bedingt.  Nach  der  Gestalt  der 
Furche  des  Grosshirns,  die  er  auszufullen  bestimmt  ist,  zeigt  er  sich  drei- 
Beitig  prismatisch  mit  einer  oberen,  dem  Grande  der  Furche  entsprechenden, 
mehr  oder  minder  scharfen  Kante  und  einer  unteren,  im  Niveau  der  Ober- 
flache  der  Randwulste  gelegenen  planen  oder  schwach  rinnenartig  vertieften 
Flache.  Die  Seitenflachen  sind  plan  oder  ebenfalls  leicht  concav,  die  Beit- 
lichen  Kanten  meist  abgerundet.  Andere  Varietaten  der  Form  beruhen 
darauf,  dass  der  Randwulst  in  die  obere  Kante  des  Nerven  bald  sanft  ge- 
neigt,  bald  steil  abfallend  tibergeht,  dass  der  verticale  Durchmesser  weit 
hinaus  den  transversalen  ubertrifffc  oder  ihm  bald  gleichkommt.  Der  Quer- 
schnitt  entspricht  demnach  in  dem  hinteren  Theil  des  Nerven  einem  spitz- 
Fig.  225.  Fig.  226. 


Frontalschn.    zwischen     Ursprung   und 
Bulbus  olfactorius. 

winkelig  gleichseitigen,  weiter  vorn 
friiher  oder  spater  einem  gleichsei- 
tigen  Dreieck  von  1,5  bis  2  Mm. 
Seitenlange;  der  verticale  Durch- 
messer kann  am  Ursprung  uber  4 
Mm.   betragen   (Fig.  225    u.   226). 

Frontalschnitt  des  N.  olfactorius  am  Sind   die    Flachen  merklich    ausge- 

Ursprung.  hohlt,    so  nahert    der    Querschnitt 

sich  der  Eleeblattform. 

Gegen  das  vordere  Ende  des  N.  olfactorius  verliert  sich  die  obere 
Kante;  der  Nerv   wird  platt  und  schwillt  zuletzt  auf  dem  vorderen  Theil 

')  Kopfnerven. 


N.  olfactorius. 
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der  Lamina  cribrosa  desSiebbeins  zu  einem  langgestreckt  elliptischen,  inverti- 
caler  Richtung  abgeplatteten  Korper,  dem  Bulbus  olfactorius,  Riechkolben1), 
an,  der  den  Stamm  des  Nerven  nach  alien  Seiten  uberragt.  £r  ist  8  bis  9  Mm. 
lang  und  etwa  halb  so  breit,  an  der  vorderen  Spitze  abgerundet,  an  der 
oberen.  Flache  plan  oder  concav,  an  der  nnteren  gewolbt.  Aus  der  onteren 
Flache  und  aus  der  Spitze  entspringen,  vor-  und  ruckwarts  divergirend, 
12  bis  15  feine  Zweige,  FUa  olfadoria2)  (Fig.  227,  228**),  welche  von 
Scheiden  der  fibrosen  Haut  umschlossen,  durch  die  Ldcber  der  Lamina 
cribrosa  in  die  Nasenhohle  hinabsteigen  und  sich  bier  sogleicb  in  zwei  - 
Reihen,  fur  die  Seiten  und  Scheidewand  der  Nase,  ordnen.  Zwiscben  dem 
Periost  und  der  Schleimhaut,  in  seichten  Rinnen  des  ersteren,  setzen  sie 
ihren  Weg  abwarts  fort  und  zerfallen  buschelfftrmig .  in  ihre  Endzweige, 
die  aber  erst  im  unteren  Drittel  der  Regio  olfactoria  (s.  Gerucbsorgan) 
gegen  die  Oberflache  der  Scbleimbaut  vorzudringen  begin nen  (See berg). 
Was  beztiglich  der  Structur  den  N.  olfactorius  vor  anderen  Nerven- 

Fig.  227. 
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Sagittalschnitt  des  N.  olfactorius  am  Uebergang  in  den  Bulbus. 


stammen  auszeicbnet,  ist  der  Gebalt  an  grauer  Substanz.  Er  zeugt  fur  die 
Analogie  des  N.  olfactorius  des  Menscben  und  Affen  mit  dem  Lobus  olfac- 
torius der  niederen  Wirbeltbiere  und  durfte  uns  bestimmen,  das  betreffende 
Organ  aus  der  Reibe  der  Nerven  zu  streicben  und  (mit  G  ratio  let)  als  einen 
Bestandtheil  des  Centralorgans  aufzufubren,  hatte  man  nicbt  aucb  der  Ver- 
wandtscbafb  zwiscben  den  Stammen  des  N.  olfactorius  und  des  N.  opticus 
Recbnung  zu  tragen,  die  sich  aus  der  Aehnlichkeit  des  Baues  des  Bulbus 
olfactorius  mit  der  nervosen  Scbicbte  der  Retina  ergiebt. 

Graue  und  weisse  Substanz  sind  an  dem  N.  olfactorius  in  der  Art  ver- 
tbeilt,  dass  die  weisse,  welche  aus  der  Vereinigung  der  lateralen  und  me- 
dialen  Wurzeln  entsteht,  regelmassig  eine  zusammenhangende,  0,25  bis  0,5  Mm. 
machtige  Schichte  an  der  unteren  Flache  des  Nerven  bildet,  wahrend  die 


2)  Bulbus  cinereus.         a)  Processus  bulbi  olfactorii. 
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graue  Substanz  die  obere  Halfte  desselben  einnimmt  and  als  eine  sehr 
dunne  Rinde  die  untere  und  Seitenflache  der  weissen  bedeckt.  Das  Innere 
der  grauen  Substanz  durchziehen  wesentlich  longitudinal e,  doch  auch  unter 
spitzem  Winkel  gekreuzte  Faserbundel  von  verschiedener  Starke  (Fig.  227), 
Fortsetzungen  der  oberen  Wurzel,  bald  ziemlich  gleichmassig  vertheilt,  bald 
raehr  im  Zusammenhang  mit  der  unteren  weissen  Schichte.  Weiter  vorn 
greift  diese  in  einer  aufwarts  sich  verdunnenden  Lage  immer  weiter  auf  die 
Seitenflachen  des  Nerven  liber,  und  fruher  oder  spater  schliesst  sich  der 
weisse  Ueberzug  zum  vollstandigen  Rohr,  das  aber  immer  am  unteren  Um- 
fange  machtiger  bleibt,  als  am  oberen. 

Die  graue  Substanz  des  N.  olfactorius  enthalt  anfangs  in  Lucken  fein- 
korniger  Masse  neben  Kornern  noch  Kerne  und  kleine  Zellen  der  fruher 
beschriebenen,  unvollkommen  entwickelten  Art;  weiterhin  kommen  nur  noch 
ganz  vereinzelt  spin delformige  Zellen  vor;  die  Korner  haufen  sich  beson- 
ders  in  der  Axe  des  Neryen  und  sind  mitunter  so  dicht  gedrangt,  wie  in 
der  Kornerschichte  des  Kleinhirns. 

Beim  Uebergang  in  den  Bulbus  dehnt  sich  der  Nerv  zunachst  in 
die  Breite  aus,  so  dass  an  Frontalschnitten  des  ersteren  die  Querschnitte 
der  dunkelrandigen  Nervenfaserbiindel  in  einer  in  die  Quere  gezogenen 
Ellipse  angeordnetsind;  in  o'er  Schichte  feinkorniger  Substanz,  die  sieumgeben, 
sind  die  Korner  sparlicher,  als  sie  es  in  der  Axe  des  Nerven  waren  (Fig.  228), 

Fig.  228. 
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Frontalschnitt  des  Seitenrandcs  des  Bulb,  olfactorius.     Die  Machtigkeit  sammtlicher 
Schichten  etwas  reducirt. 
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Ein  Langsschnitt  durcb  den  Nervus  and  Bulbus  olfactorius  belehrt  una  aber, 
dass  von  den  an  der  unteren  Flache  des  Nerven  gelegenen  Fasern  nur  ein 
Theil  in  gerader  Richtung  vorwfirts  geht:  die  untersten  folgen  der  Wd!- 
bung  der  unteren  Flache  des  Bulbus  und  in  dem  Winkel  zwischen  beiden 
divergirenden  Faserschichten  liegt  der  bintere  Rand  einer  eigentbiimlichen, 
rasch  an  Machtigkeit  zunebmenden,  Substanzlage,  welcbe  hauptsachlich  die 
Volumenzunahine  des  Bulbus  veranlasst  (Fig.  227).  £s  ist  abermals  fein- 
kornige  Masse  mit  zablreicben  und  yerhaltnissmiissig  grossen,  0,01  Mm. 
messenden  Kornern,  die  sicb  alsbald  in  mebrere  Scbicbten  theilt. 

An  einem  Frontalscbnitt  des  Bulbus  (Fig.  228)lassen  sicb  in  derReihenfolge 
von  oben  nach  unten  folgende  Schicbten  unterscheiden :  1)  eine  Lage  quer 
durcbscbnittener  Biindelsebrfeinerdunkelrandiger  Nervenfasern;  2)  eine  Lage 
granulirter  Substanz  mit  sparlichen  Kornern;  3)  eine  zweite  Lage  dunkeL- 
randiger  Nervenfaserquerscbnitte,  deren  Machtigkeit  meist  geringer  ist,  als 
die  der  oberen  Nervenfaserscbicbte  und  von  hinten  nach  vorn  allmalig  ab- 
nimmt.  Diese  drei  Lagen  entsprecben  der  bereitB  erwahnten  Fortsetzung 
des  N.  olfactorius.  4)  Eine  granulirte  Lage,  reicb  an  grosseren  Kornern, 
welcbe  einzeln  oder  in  kleinen  Haufchen,  am  haufigsten  in  Ian  gen,  der  Ober- 
flacbe  parallelen  Reiben  vielfacb  ubereinander  liegen.  Da  der  Sagityal- 
scbnitt  des  Bulbus  dasselbe  Bild  giebt,  so  ist  anzunehmen,  dass  es  flachen- 
baft  ausgebreitete  Gruppen  der  Korner  sind,  welcbe  die  feinkornige  Sub- 
stanz durcbsetzen.  5)  Eine  bellere,  besonders  durchscbeinende  und  gefites- 
reicbe  Lage  granulirter  Substanz,  in  welcher  neben  vereinzelten  Kornern 
ebenfalls  vereinzelte  stern-  und  spindelformige,  in  Fortsatze  ausgezogene 
Nervenzellen  der  kleinsten  Art  vorkommen.  Diese  Lage  scheint  besonders 
weich  zu  sein,  da  sie  oft  grdssere  und  kleinere  Lucken  darbietet,  oft  aucb 
in  der  ganzen  Breite  des  Bulbus  sicb  von  den  n&chsten  Scbicbten  trennt l). 
6)  Eine  gleicb  der  vierten  kornerhaltige  Lage,  in  welcher  aber  die  Korner 
minder  regelm&ssig  angeordnet  und  reicblich  untermischt  sind  mit  kleinen, 
denen  der  funften  Scbicbto  abnlichen  Nervenzellen.  Die  letztgenannten 
drei  Scbicbten  (4  bis  6)  gehen  aus  der  Kornerlage  hervor,  die  sieh  am  hin- 
teren  Rande  des  Bulbus  olfactorius  in  die  an  der  hinteren  Flacbe  des  Ner- 
ven verlaufenden  Faserlagen  einschiebt. 

Die  siebente  und  unterste  Scbichte  des  Bulb,  olfact.  ist  wieder  eine 
Nervenfaserschichte,  aus  welcher  die  Fasern  der  in  die  Forr.  cribrosa  ein- 
tretenden  Zweige  unmittelbar  hervorgehen.  Sie  unterscheiden  sich  von  den 
im  oberen  Theil  des  Bulbus  enthaltenen  Fasern  durcb  den  Mangel  des 
Marks  und  durch  die  langlichen  Kerne,  mit  welchen  sie  bedeckt  sind,  mit 
Einem  Worte  durch  die  den  gelatinosen   (organischen)  Fasern  eigenthum- 


*)  Seeberg  (Disquisitiones  microscopicae  de  textura  membranM  pituitariae  na«i.  Dor- 
pat  1854,  p.  54)  und  Erich  sen  (De  textura  nervi  olfactorii  ejusque  nunorum.  Ebendas. 
1857,  S.  25)  beschrieben  jener  eine  doppelte,  dieser  eine  einfache  Querspalte  des  Bulbu* 
und  hielten  sie  fur  eine  normale,  der  Hohle  des  Lobus  olfactorius  der  Thiere  analoge  Bil- 
dung.  Dasa  sie  es  nicbt  ist,  lehrt  die  Untersuchung  moglichst  frischer  und  sorgfaltig  ge- 
hsirteter  Praparate.  Auch  beweist  der  Habitus  solche*  Spalten,  die  Unebenbeit  der  Be- 
grenzung,  die  aus  den  R&ndern  hervorragenden  oder  die  Spalte  durchziehenden  Capillar- 
gefasse,  dass  derRiss  kiinstlich  und  zufallig  ist. 
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lichen  Charaktere  (S.  8).  Sie  nnterscheiden  sich  von  jenen  dunkelrandigen 
Fasern  ferner  durch  den  Verlauf.  Benn  wahrend  jene  gerade  and  fast  pa- 
rallel nebeneinander  hinziehen,  Bind  diese  haufig  gebogen  und  bondelweise 
in  mannichfaltigen  Richtungen  durcheinander  geflochten,  bo  dass  Durch- 
schnitte  des  Bulbus  in  jeder  Richtung  Langs-  und  Querschnitte  der  Faser- 
bundel  nebeneinander  zeigen.  Die  in  der  Ebene  des  Schnitts  verlaufenden 
Bundel  umkreiaen  mit  ihren  Krummungen  einestheils  die  quer  dorchschnit- 
tenen  Bundel  (f),  anderentheils  kugelige  Klumpchen  von  etwa  0,1  Mm. 
Durchmesser  der  feinkornigen,  mit  Kornern  durchsaeten  Substanz  (ft)1). 
Die  Mehrzahl  der  gelatinosen  Nervenbundel  zieht  aus  der  nachst  hoheren 
(Korner-  and  Zellen-)  Schichte  vorwarts  absteigend  gegen  die  untere  Flache 
des  Bulbns  and  lauft  eine  Strecke  weit  dieser  entlang,  beyor  sie  sich  zu 
den  austretenden  Zweigen  nea  ordnen.  Die  antersten  gelatinosen  Fasern 
liegen  in  der  Flucht  der  unteren,  aus  dem  Nerven  in  den  Bulbus  tiber- 
gehenden  dunkelrandigen  Fasern,  docb  1st  es  mir  nicht  gelungen,  die  Einen 
in  die  anderen  sich  fortsetzen  zu  sehen.  Yon  den  aus  der  unteren  Korner- 
schichte  absteigenden  Fasern  ist  zu  vermuthen,  (lass  sie  aus  den  kleinen 
multipolar  en  Nerven  zellen  dieser  Schichte  entspringen,  welche  nach  der 
anderen  Seite  mit  den  dunkelrandigen  Fasern  der  dritten  Schichte  des  Bul- 
bus in  Verbindung  stehen  mSgen,  und  so  Bind  auch  vielleicht  zwischen  den 
dunkelrandigen  und  gelatinosen  Fasern  an  der  unteren  Flache  des  Bulbus 
Nervenzellen  eingeschaltet. 

In  der  N&he  der  Spitze  des  Bulbus  gehen  die  beiden  Kornerschichten, 
die  dritte  und  sechste,  in  einem  der  Spitze  ooncentrischen  Bogen  in  ein- 
ander  fiber.  Die  obere  dunkelrandige  Nervenfasersohichte  (die  zweite  hat 
sich  bereits  fruher  zerstreut)  biegt  vor  diesem  Bogen  abwarts  urn  und  ver- 
liert  sich  in  einem  reichen,  zierlichen  Geflechte  gelatinoser  Fasern,  welches 
die  Spitze  des  Bulbus  einnimmt. 

Meynert  zahlt  am  Querschnitt  des  Bulbus  olfactorius  acht  8chichten,  die  ich 
nur  theilweise  mit  den  yon  mir  wahrgenommenen  zu  identificiren  im  Stande  bin. 
Seine  erete,  von  unten  gerechnet,  die  Ursprtmgsschichte  der  Biechnerven,  entepricht 
meiner  gelatinosen  Nervenfasersohichte;  eine  zweite,  vierte  und  sechste  Schichte 
unterscheidet  er  ftls  aussere,  mittlere  and  innere  Kdmerformation,  bestebend  aus 
onregelm&ssigen,  kleinen,  multipolaren  Zellen;  der  dritten  and  fun/ten,  Clarke's 
ausserer  and  innerer  gelatindsen  Schichte,  schreibt.  er  grosser*,  wahrscheinlich 
pyramidale  Rindenzellen  zu.  Mit  Biicksicht  auf  seine  Abbildong  (Taf.  IV,  Fig.  10) 
mdsste  ich  seine  zweite  bis  vierte  Schichte  mit  meiner  unteren  Kdrnerschichte 
(6),  peine  ftmfte  Schichte  mit  meiner  durchscheinenden  Schichte  (5)  zosammen- 
stellen.  Er  glaubt,  die  Fftden  der  Ol&ctorius-Knauel  bis  zor  mitUeren  Kdmerfor- 
mation verfolgt  zu  haben.  Meynert' b  siebente  Schichte  besteht  aus  dem  tfarke 
des  Biechlappens ;  dem  Texte  zafolge  hatte  ich  sie  also  auf  meine  erste  bis  dritta 
Schichte  zu  beziehen;  die  Abbildung  derselben  erinnert  an  meine  vierte,  die  obere 
Kdrnerschichte  mit  den  reihenweise  geordneten  Kornern.  Yon  der  achten  Sefeichte 
giebt  Meynert  an,  dass  sie  vorwaltend  spmdelftrmige  Nervenkdrper  enthafte  and 
sich  nicht  in  alien  Sohnitten  finde. 


*)  Meynert  (Der  Ban  der  Grosshirnrinde.  S.  47)  hat  die  Durchschnitte  dieser 
Klumpchen  und  die  kreisformigen  Querschnitte  der  Nenrenfaserbtindel  nicht  unterechieden 
und  ist  dadurch  zu  der  Annahme  von  Ursprungsganglien  der  Olfactorinsfasern  gelangt, 
wejcfee  sich  »ls  Aufkn&uelungen  der  letzteren  darstellen  sollten. 
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IL    N.  opticus. 

Nachdem  der  Ursprung  und  Verlauf  des   Tractus  opt.  und  die  Lage  il  Opticus, 
und  Form  des  Chiasma  mit  der  Anatomie  des  Grosshirns,  der  N.  opticus 
and  dessen  Ausbreitung  mit  der  Anatomie  des  Auges  abgehandelt  worden, 
bleibt  noch  die  Textur  des  Chiasma,  d.  h.  der  Verlauf  der  Nervenfasern  in 
demselben  zn  erortern. 

Die  ausserste  Schichte  bildet  die  ebenfallsschon  erwahnte  Gommissura 
ansata  (S.  250)  (Fig.  229, 1),  Fasern,  welche  von  der  Lamina  terminalis  ci- 
nerea  herabsteigen  und  oberflachlich  fiber  die  vordere  und  untere  Flache 
des  Chiasma  verlaufen,  urn  zuletzt  sich  riickwarts  zu  wenden  und  am  Tuber 
cinereum  zu  verlieren.  £s  folgt  sodann  eine  Faserlage  (2),  welche  den  vier 
ausgerundeten  Winkeln  des  Chiasma,  den  beiden  seitlichen  und  dem  vor- 
deren  und  hinteren  entlang  von  dem  Tractus  auf  den  Nerven  und  von  dem 
Nerven  der  Einen  auf  den  der  anderen  Seite  ubergeht.     Ihre  Machtigkeit 

Fig.  229. 


,  \"K 
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Flachenschnitt  durch  den  vorderen  Rand  des  Chiwma. 

ist  am  bedeutendsten  am  vorderen  und  hinteren  Rande,  schwacher  an  dem 
Seitenrande  des  Chiasma.  An  dem  letzteren  betragt  sie  etwa  0,06  Mm.; 
die  oberflaahliche  Faserschichte l)  erstreckt  sich  auf  die  obere  und  untere 


l)  Fasciculus  dexter  and   sinister  Hannover. 
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Flache  deft  Nerven,  jedoch  nicht  bis  zur  Mittellinie  und  ihre  Fasern  drehen 
sich,  indem  sie  vorwarts  fciehen,  zugleich  in  einer  steilen  Spirale  von  der 
obcren  Flache  des  Nerven  urn  den  medialen  Rand  desselben  auf  dessen  iw- 
tere  Flache.     Am  hinteren  Rande  des  Chiasnia,  der  den  Boden  des  dritten 

Fig.  230a. 


Faserkreuzung  im  Chiasma.     Bronnerpraparat. 
Fig.  230  b.  Fig.  231. 


Verticaldurcjischnitt  des  Cliiasma  und 

N.  opticus,  nach  der  dureh  Fig.  230  b 

gefuhrten  Linie.    Co  Chiasma  opt.     Tc 

Tuber  cin.    11'  Tract,  opt. 


«  Detail  zu  Fig.  230. 

Fascrkreuzung   im  Chiasma.     Bronnerpraparat. 


Ventrikels  bilden  hilft  und  in  die  Hohle  desselben  mehr  oder  minder  zuge- 
scharft  vorspringt  (Fig.  35),  scbliessen  sich  unmittelbar  an  die  hintersten 
der  bogenformigen  Fasem,  die  den  hinteren  Winkel  des  Chiasma  ausrunden  !)» 


1)  ftyrae  arcuatae  cerebrates  Arnold.     ComnUssura  arcuata  post.  Hannover. 
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Fasern  einer  wahrea  queren  Hirncommissur  an,  die  den  unteren  Theil 
der  Segmente  beider  Seiten  mit  einander  yerbinden  ttad  ausserlich  von  der 
grauen  Masse  des  Tuber  cinereum  bedeckt  werden.  Die  vorwarts  concaven 
Faserziige,  die  im  vorderen  Winkel  des  Chiasma  von  Einem  N.  opticus  auf 
den  anderen  umbiegen1),  machen  in  der  Medianlinie  eine  von  oben  nach 
unten  allmalig  an  M&chtigkeit  (von  0,3  bis  1,5  Mm.)  zunebmende  Schichte 
aus,  dringen  aber  an  dem  Nefven  alsbald  von  der  medialen  Flache  in  das 
Innere  desselben (Hannover.*  Sabm en2).  Der  Kern  und  wesentliche  Theil 
des  Chiasma,  den  die  bisher  aufgezahlten  Fasern  von  alien  Seiten  umhfillen, 
besteht  aus  platten,  gekreuzten  Faserziigen  (Fig.  229, 3)  8),  mittelst  deren  die 
linkeWurzel  sich  in  den  rechten  Nervenstamm  und  umgekehrt  fortsetzt.  £in 
diesen  Ereuzungsfasern  paralleler,  verticaler  Durchschnitt  des  Chiasma 
(Fig.  230,  231)  zeigt  vor*  und  hinter  dem  Chiasma  nur  longitudinale 
Fasern,  im  Chiasma  selbst  aber  alternirende  Lagen  von  Langs-  und  Quer- 
schnitten,  deren  Machtigkeit  sich  zwischen  0,01  und  0,03  Mm.  halt.  Einige 
Millimeter  vor  dem  Chiasma  macht  sich  der  Faserverlauf  auch  ausserlich 
durch  die  Abtheilung  des  Nerven  in  Buhdel  bemerkbar. 

Zu  einer  Zeit,  wo  man  nicht  erwarten  konnte,  dass  sich  der  Verlauf  der  ein- 
zelnen  NervenfibriUen  jemals  anatomisch  constatiren  lassen  werde,  batte  J  oh. 
Mii Her,  am  an  erklaren,  wie  das  Einfachsehen mittelst  der  identischen  Stellen  beider 
Augen  zu  Stande  korume,  die  Hypothese  aufgestellt,  es  theile  sich  im  Chiasma 
jede  Wurzelfaser  der  Tractus  optici  gablig  und  ende  mit  ihren  Theilungsasten  in 
den  einander  entsprechenden  Punkten  der  beiden  Netzhaute  (Zur  vergleichenden 
Physiol,  d.  Gesichtssjnns.  Lpz^  1826,  8.94).  Spater  haben  Treviranus  (Beitr.  zur 
Aufkl&rung  der  Erscheinungen  und  Gesetze  des  organ.  Lebens.  Bremen  1835,  II, 
61),  Volkmann  (Neue Beitr.  zur  Physiologie  dee  Gesichtssinns.  Lpz.  1836,  II,  10) 
und  J.  Mii Her  selbst  (Archiv  1837,  S.  XV)  anerkannt,  dass  dieser  Yofaussetzung 
die  Thatsachen  nicht  entsprechen.  Die  Fasern  durchsetzen  das  Chiasma  unge- 
theilt  und  die  Yerschmelzung  der  beiderseitigen  Eindrucke  zu  einem  einzigen,  wenn 
sie  organisch  begriindet  und  nicht  durch  Gewdhnung  erworben  ist,  konnte  nur 
durch  eine  Einrichtung  im  Centralorgan  vermittelt  sein.  Eine  solche  Einrichtung, 
wenigstens  eine  Vereinigung  der  Nerven  der  correspondirenden,  d.  h.  jeder  rechten 
und  linken  Halften  beider  Augen  im  Centralorgan  wird  durch  die  Symptome  .von 
Hemiplegie  wahrscheinlich  gemacht,  welche  gewohnlich  die  Hemiopie  begleiten 
(v.  Graefe,  Archiv  fur  Ophthalmol.  Bd.  II,  Abth.  2,  8.  286).  Bei  Lahmung  nicht 
identischer,  also  symmetrischer  Netzhautstellen  ware  nach  v.  Graefe  ein  Leiden 
an  der  Basis  des  Gehirns  zu  vermuthen,  und  E.  M  tiller4)  theilt  einen  Fall  mit, 
wo  die  Section  als  Ursache  einer  Erblindung  der  medialen  Halften  beider  Netz- 
haute eine  das  Chiasma  driickende  Geschwulst%nachwies. 

Indess  fiigt  sich  auch  dieser  Yorstellung  der  wirkliche  Faserverlauf  im  Chiasma 
nicht  ganz.  Denn  die  Zahl  der  ausseren,  direct  aus  dem  Tractus  in  den  Nerven 
Einer  Seite  iibergehenden  Fasern  schelnt  im  Yergleich  zu  den  kreuzenden  zu  ge- 
ring,  nm  eine  Hftlfte  derBetina  zu  versorgen.  Die  Bedeutung  der  vorderen  bogen- 
formigen  Fasern  bleibt  ganz  rathselhaft;  man  kann  sie  vorlaufig  nur  als  Commis- 
surenfasern  der  Nervenzellen  der  beiden  Netzhaute  betrachten. 

Dass  an  der  Zusammensetzung  Eines  N.  opticus  die  Tractus  beider  Seiten  sich 
betheiligen,  wird  auch  durch  die  Folgen  der  Atrophic  Eines  Bulbus  und  des  zu- 
gehorigen  Nerven  erwiesen.    Wenn  die  Degeneration  sich  iiber  das  Chiasma  hin* 


})  Fibrae  arcuatae  orbitales  Arnold.  ComnUssura  arcucUa  ant.  Hannover.  8)  Dis- 
qoisitiones  microscopicae  de  chiasmatis  optici  textura.  Dorpat  1854,  p.  15.  8)  Commit* 
sura  cruciata  Hannover.         4)  Meissner's  Jahresbericht  1861,  S.  458. 
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aus  zum  Gehirn  fortpflanzt,  was  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  ergreift  aie  die 
Wurzel  bald  der  namlichen,  bald  der  anderen  Seite,  am  haufigsten  jedocli  in  ver- 
schiedenem  Grade  beide  Wursseln  (vgl.  Weber-Hildebrandt,  III,  473.  L  on  get,  a.  a. 
O.  II,  67.  Biesiadecki,  Ueber das  Chiasma  nervorum opticorum  des Menschen and 
der  Thiere.  Im  42.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte,  8.  86).  AUe  Beziehcu- 
gen  des  Chiasma  zur  Physiologic  des  Auges  werden  aber  in  Frage  gestellt  durck 
eine  allerdings  seltene,  aber  doch  hinreichend  bezeugte  Varietat,  den  gesonderten 
ungekreuzten  Yerlaaf  eines  jeden  N.  opticas  zu  seinem  Bulbns.  Sie  wurde  zuent 
beschrieben  von  Vesal  (De  humani  corp. .fabrica'.  Lib.  IV,  cap.  4);  Valverdus 
(Anat.  c.  h.  a  M.  Col  umbo  latine  reddita.  Lib.  VII,  cap.  3)  spricht  von  einer 
Theilung  beider  Nerven,  die  ihm  einige  Male  begegnet  sei:  „in  nonnulli*  diviaio- 
nem  inter  utrumque  nervum  observavi."  Los  el  (Scrutinium  renum.  Begiomonu 
1642,  p.  59)  fuhrt  unter  anderen,  an  einem  Erhangten  beobachteten  Anomalien 
auf:  nNn.  optici,  quos  natura  ante  insertionem  constitute  chiasmate  plerumque  de- 
cussat,  vel  rectius  sociat,  nullibi erant uniti,  sed prorsus disjuncti.*  Fabricius  ab 
Aquapendente  (Deoculo,  visusorgano.  P.  m,  cap.  11.  Opera,  Lips.  1867,  p.  239) 
sagt  von  den  Behnerven:  „cum  aliquando  separati,  non  vincti  reperti  sint,a  wobei 
es  zweifelhaft  bleibt,  ob  er  sich  auf  eigene  Beobachtungen  bezieht.  Endlich  findet 
sichbeiCaldani  (Opusc.  anatomica.  Patavii  1803,  p.  40)  die  folgende  handsehrift- 
liche  Notiz  aus  einem  Exemplar  der  Commentarii  des  Bereng'ariusCarpen-sis:  De 
anno  1 520  Paduae  fecimus*anatomiam,  quam  legit  D.NicolausdeJanua,  ubi  vidi- 
mus omnes,  qui  ibi  aderant,  et  praecipue  doctores  sacratissimi  Collegii  Patavhu 
inter  quos  ego  LudovicusPasinus,  vidimus,  inquam,  nervos  opticos  notabiliter  se- 
parates, ut  dexter  tendebat  ad  oculum  deztrum,  sinister  vero  ad  sinistrum,  onde 
quod  vidimus  testamur,  nee  Veritas  habet  angulos.8 

Vesal  hatte  das  Individuum,  welches  die  merkwurdige  Anomalie  darbot,  per-  * 
sSnlich  gekannt  und  sich  versichert,  dass  eineStdrung  des  Sehvermogens,  nament- 
lich  Doppeltsehen,  im  Leben  nicht  bestanden  hatte. 
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in.  Oculo-  Bewegungsnerv  der  animalischen  MuBkeln  der  Augenhohle  mit  Aus- 

nahme  der  Mm.  rectus  ext.  und  obliquus  sup.,  Bewegungsnerv  (durch  Ver- 
mittlung  des  Ggl.  ciliare)  des  M.  sphincter  iridis  und  wahrscheinlich  auch 
der  glatten  Muskelfasern,  welche  die  Accommodation  des  Auges  fur  die  Nahe 
bewirken,  des  M. ciliaris.  v. Trautvetter1)  sah  auf  Reizung  des  N.  oculo- 
motorius in  der  Schadelhohle  das  Reflexbild  von  der  Vorderflache  derLinse 
sich  in  derselben  Weise  verandern,  wie  bei  der  Accommodation;  doch  gelang 
der  Versuch  nur  bei  Tauben  undHuhnern,  nicht  bei  Saugethieren,  und  dass 
der  Mensch  sich  ahnlich  verhalten  werde,  wie  die  Vogel,  ist  nur  eine  Ver- 
muthung  des  Experimentators. 

Dass  der  N.  oculomotorius  vom  Ursprunge  an  sensible  Fasern  fuhrt, 
wird,  nach  Versuchen  an  Thieren,  von  Valentin2)  und  Adamiik3)  be- 
hauptet,  von  L  o  n  g  e  t 4)  und  Arnold6)  bestritten. 

Im  Stamme  des  Oculomotorius  sind  etwa  15,000  Nervenfasern  ent- 
halten  (Rosenthal);  die  grosse  Mehrzahl  derselben  gehort  zu  den  starken 
(0,02  bis  0,025  Mm.  Durchm.),  feinere  Fasern  (von  0,0025  bis 0,0075  Mm, 
Durchm.)  kommen  in  Gruppen  an  der  Peripherie  des  Nerven,  selten  im  In- 


2)  Archiv  fur  Ophthalmologic  Bd.  XII,  Abth.  1,  S.  95.  *)  De  fiinctionibas  nerro- 
rum  cerebralium  et  nervi  sympathici.  Bern  1839,  p.  17.  *)  Neerlandsch  Archief  voor 
Genees  -  en  Natuurkunde.  V,  424.  4)  Anat.  et  physiologie  da  systeme  nerveax.  Faris 
1842,  II,  381.     6)  Anatomie  S.  915. 
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neren  und  ebenso  selten  einzeln  vor.  Sehr  vereinzelt  wurden  Nervenzellen, 
kugelige  und  astige,  von  etwa  0,03  Mm.  Durchmeaser,  zwischen  den  Fasern 
gefanden  1). 

Der  N.  oculomotorius  nimmt  semen  Ursprung  aus  dem  Oculomotorius- 
kern  (Fig.  115);  den  Ursprung  der  die  Pupille  versorgenden  Nerven  kann 
man  durch  Reizversuche  noch  weiter  ruckwftrts  insGehirn  verfolgen  (A  da- 
rn iik).  Der  Stamm  tritt  an  der  medialen  Flache  der  Grosshirnschenkel  aus 
(Fig.  Ill),  verlauft  zwischen  den  Aa.  cerebelli  sup.  und  cerebri  post.  (Ge- 
fassl.  Fig.  71)  lateral-vorwarts  zum  Seitenrande  des  Proc.  clinoid.  post.,  dann 
unter  der  fibrosen  Hirnhaut  (Fig.  219)  zur  Fissura  orbit,  sup.  und  durch 
diese  zur  Orbita. 

In  der  Fissura  orbit,  sup.  nimmt  der  Oculomotorius  die  mediale  Ecke 
zunachst  uber  der  V.  ophthalmica  sup.  ein;  der  N.  trochlearis  befindet  sich 
lateralwarts  neben  ihm,  der  erste  Ast  des  N.  trigeminus,  welcher  platt  und 
mit  sagittal  gestellten  Flachen  aa  der  lateralen  Flache  der  Carotis  zur  Fis- 
sura orbit,  sup.  zieht,  beruhrt  mit  dem  oberen  Rande  den  lateralen  Rand 
des  N.  trochlearis  und  der  N.  abdiicens  liegt  unter  den  beiden  genannten 
Nerven,  in  einer  von  der  sagittalen  noch  etwas  mehr  seitw&rts  abweichen- 
den  Richtung.  Beim  Eintritt  in  die  Orbita  erhalt  der  N.  oculomotorius 
seine  Lage  unter  dem  Trochlearis  und  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus; 
der  erstere  wendet  sich  in  sehr  flachem  Bogen,  der  andere  gerade  uber  ihn 
medianw&rts,  indess  der  Oculomotorius  seinen  Lauf  in  der  ursprunglichen 
Richtung  fortsetzt. 

Die  Anastomosen,  die  dein  N.  oculomotorius  wahrend  seines  Verlaufs  langs 
dem  Sinus  cavernosus  zugeschrieben  werden,  sind  folgende: 

a)  Mit  dem  ersten  Aste  des  N.  trigeminus,  von  dem  er  einen  oder  ein  Paar 
feine  Zweige  erhalten  soil, 

fi)  mit  dem  N.  abducens, 

y)  mit  dem  Plexus  caroticus. 

In  der  Orbita  zerfallt  der  N.  oculomotorius  in  zwei  Aeste,  deren  Tren- 
nung  sich  schon  ausserhalb  derselben  vorbereitet,  einen  oberen,  dunneren, 
und -einen  unteren  starkeren  Ast  (Fig.  232).  Der  obere  Ast  versorgt  die 
Mm.  levator  palpebrae  und  rect.  oculi  sup.,  der  untere  theilt  sich  in  drei 
Zweige  fiir  die  Mm.  rect.  oculi  medialis,  rect.  oculi  inf.  und  obliquus  oculi 
inf.  und  sendet  von  dem  letztgenannten  Zweige,  sogleich  nach  dessen  Ur- 
sprung, die  einfache  oder  in  mehrere  Faden  getheilte  kurze  Wurzel  des 
Ggl.  ciliare  ab.  Der  obere  Ast  tritt  in  der  Regel  vom  medialen  Rande  her 
zwischen  die  beiden  Muskeln,  an  die  er  sich  verbreitet  und  schickt  den- 
selben  alternirend  eine  Anzahl  feiner  Faden  zu;  zuweilen  erreicht  er  den 
M.  levator  palpebrae  durch  eine  Spalte  des  M.  rectus  oculi  sup. 

Die  drei   Zweige  des  unteren  Astes  gehen  meistens   unmittelbar  aus 


x)  Rosenthal  (De  numero  atque  mensura  microscopica  fibrillarum  elementarium.  Wra- 
tisl.  1845)  hatte  dem  N.  oculomotorius  nur  starke  Fasern  zugeschrieben;  dies  berichtigten ' 
Bidder  und  V  o  1  k  m  a  n  n  (Die  Selbstandigkeit  des  gympath.  Nervensystems.  Lpz.  1 842,  S.  23) 
undReissner  (Archiv fiir  Anat.  1861,  S.  721).  Die  Nervenzellen  im  Stamme  des  N.  ocu- 
lomotorius wurden  von  Rosenthal  entdeckt,  von  Bi  d  d  e  r  und  V  o  1  k  m  a  n  n  geleugnet,von  R  e  i  s  s  - 
ner  bestiitigt.  Riidinger  (Die  Anat.  der  menschl.  Gehirnnerven,  S.  12)  vermuthet,  dass  sie 
den  dem  Oculomotorius  beigemischten  sympathischen  Fasern  angehoren. 
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dem8elben  hervor;  seltener  entspringen  dieNerven  derMm.  rect.  und  obliq. 
inff.  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stammcben;  ebenso  selten  bildet  die 
kurze  Wurzel  des  GgL  ciliare  einen  besonderen  Zweig.  Die  Nerven  der 
beiden  geraden  Muskeln  senken  sich  dicht  vor  dem  Uraprung  dieser  Mas- 
keln  in  die  der  Axe  der  Augenhohle  zugewandte  Flache  denelben  mit  rtsch 

Fig.  232. 


Linke  Orbita,  von  der  lateralen  Seite  geoffnet.     Verzweigung  der  Nn.  oculomotorius  und 

abducens.     M.  rectus  lateralis  (Rl)  am  Bulbus  abgeschnitten  und  abwarta  gezogen.     0i 

M.  obliq.  inf.     Rm,  Rs,  Ri,    M.    rect.    oculi    medialis,  sup.  und    inf.      Lp  M.  Levator 

palpebr.     Gcb  kurze  Wurzel  des  Ggl.  ciliare. 


divergirenden  Aesten  ein;  der  Nerv  des  schragen  Muakels,  der  am  meisten 
seitwarts  gelegene  der  drei  Zweige,  zieht  am  Boden  der  Orbita  vorwarta 
und  trifft  auf  den  hinteren  Hand  seines  Muskels  ungefabr  in  der  Mitte  der 
Lange  desselben  unter  fast  rechtem  Winkel.  Wahrend  seines  Verlaufs  am 
lateralen  Rande  des  M.  rectus  oc.  inf.  giebt  er  regelmassig  diesem  Muskel 
einige  median-vorwarts  verlaufende  Aestchen. 

Var.  Der  8tamm  des  N.  oculomotorius  wird  von  der  A.  profunda  cerebri 
durchbohrt.   Sommerring. 

Unter  der  fibroaen  Hirnhaut  sah  Cruveilhier  zweiFaden  aus  dem  Oculomo. 
tori  us  hervorgehen,  die  sich  vereinigten  und  zwei  feinen  Nerven  den  Ursprung 
gaben,  dem  Einen  zum  ersten  Ast  des  Trigeminus,  dem  anderen,  der  mit  dem  drit- 
ten  (?)  Aste  des  Trigeminus  den  Schadel  verliess,  um  sich  am  Ursprunge  des  N. 
vidianus  mit  dem  Ggl.  n  a  sale  zu  vereinigen.  Einen  Verbindungszweig  zwischen 
dem  oberen  Aste  des  N.  oculomotorius  und  dem  N.  nasociliaris  des  ersten  Astes 
des  Trigeminus  stellen  dar  Sommerring  (Abbildungen des  menschl.  Auges.  Taf. Ill, 
Fig.  6w),  der  ihn  fur  normal  halt,  und  Svitzer  (a.  a.  O.  Taf.  II,  Fig.  5.  6). 
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Ein  iiberzahliger  Zweig  zum  M.  rect.  lat.  kommt  vom  oberen  Aste  des  Ocu- 
lomotorius  (Fasebeck,  Mull.  Arch.  1842,  8.  474)  oder  vom  unteren  (Cruv.).  In 
einem  von  General  i  berichteten  Falle  (Omodei  annali  CIV,  67)  ersetzte  ein  Zweig 
des  unteren  Astes  des  Oculoinotorius  den  fehlenden  Abduoens  einseitig. 

Der  Zweig  zum  M.  obliq.  inf.  geht  ganz  durch  den  unteren  Theil  des  Ggl. 
ciliare (Arnold,  Der Kopftheil des  vegetativen Nervensy stems.  Heidelb.  u.  Leipzig 
1831,  8.  93).  An  einem  Praparat  unserer  8ammlung  durchbohrt  er  den  M.  rectus 
oculi  inf.  Der  Zweig  zum  M.  rect.  inf.  wird  aus  zwei  Wurzeln,  von  den  Zweigen 
des  Rect.  int.  und  Obliq.  inf.  zusammengesetzt  (Cruveilhier). 

Wegen  der  die  Wurzel  des  Ggl.  ciliare  betreffenden  Anomalien  verweise  ich 
auf  die  Beschreibung  dieses  Ganglion. 


IV.    N.  trochlearis. 

Bewegnngsnerv  des  M.  obliquus  oculi  sup.,  enthalt  vorwiegend  starke  iv.  Troch- 
Fasern  (bis  0,024  Mm.  Durch messer);  feine  Fasern  (von  0,003  bis  0,004  Mm. 
Durchmesser  an)  treten  vereinzelt  oder  zu  zweien,  und  nur  an  vier  bis  funf 
Stellen  in  Gruppen  von  sechs  bis  zehn  Fasern  auf  (Reissner). 

Entspringt  mit  einer  vorderen  Wurzel  aus  dem  Trochleariskern,  mit 
einer  hinteren  wabrscheinlich  aus  dem  Trigeminuskern  seiner  und  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  (S.  239);  gelangt,  den  Grosshirnschenkel  umkreisend, 
an  die  untere  Flache  des  Gehirns  (S.  173),  dann  durch  eineSpalte  der  vor- 
deren Spitze  des  Tentorium  unter  die  fibrose  Hirnhaut  (S.  311),  endlich  fiber 
dem  Sinus  cavernosus  zur  Fissura  orbit,  sup.  (Fig.  219).  Wahrend  seines 
intraperiostalen  Verlaufs  liegt  der  N.  trochlearis  erst  unter,  dann  seitwarts 
neben  und  zuletzt  uber  dem  N.  oculomotorius ;  in  der  Orbita  verlauft  er 
unmittelbar  unter  dem  Periost  zum  M.  obliquus  oculi  sup.,  in  dessen  obere 
Flache,  nicht  weit  vom  Ursprung  des  Muskels,  er  sich  einsenkt. 

Die  Verbindungen,  die  der  N. "  trochlearis  vor  oder  bei  dem  Eintritt  in  die 
Orbita  mit  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus  eingehen  soil,  kominen  bei  der  Beschrei- 
bung dieses  Nerven,  die  Verbindungen  mit  dem  Plexus  carot.  bei  der  Beschrei- 
bung des  Sympathicus  zur  Sprache. 

Bidder  will  gesehen  haben,  wie  ein  feines Bundel  graurothlicher Nervenmasse 
sich  auf  dem  N.  trochlearis  gegen  den  M.  obliq.  oculi  sup.  fortsetzte. 

Var.  Der  Nerv  tritt  in  zwei  oder  mehr  Bundel  getheilt  aus  dem  Geliirn 
hervor. 

Ein  Aestchen  vom  N.  trochlearis  zum  R.  infratrochlearis  des  ersten  Astes  des 
Trigeminus  erwahnt  Murr'ay  (Sciagraphica  nervorum  capitis  descriptio.  Upsalae 
1793,  p.  12),  zum  B.  supratroch leans  Arnold  (Icon.  nerv.  cap.  Tab.  Ill)  und Jager 
(Die  Varietaten  der  Oculomotoriusgruppe  etc.  Inaug. -Diss.  Giessen  1864,  8.  ll)f 
zum  N.  nasociliaris  Curie  (Moniteur  des  hdpitaux  1858,  p.  670). 


V.    N.  trigeminus. 

Der  N.  trigeminus  zeichnet  sich  vor  den  iibrigen  Hirnnerven  durch  v.  Trigem. 
den  gesonderten  Ursprung  zweier  functionell  verschiedener  Wurzeln  aus. 
Wegen  der  Austrittsstelle  dieser  Wurzeln  am  Briickenschenkel  verweise  ich 
auf  S.  174,  wegen  des  Verhiiltnisses  zu  ihrem  Kern  auf  S.  221.     Von  dem 
unter  der  fibrosen  Hirnhaut  verlaufenden  Theile  des  Nerven  war  ebenfalls 
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bereits  die  Rede  (S.  310).  Bedeckt  von  derselben  tritt  die  breitere  Wur*el 
in  das  Ggl.  semilunare l)  ein,  einen  platten,  halbmondformig  gekrummten 
Streifen  ganglioser  Substanz,  dessen  convexer  Rand  Bich  yon  der  Gegen  d 
der  vorderen  Mundung  des  Can.  caroticus  bis  unter  die  hintere  Spitze  dea 
Proc.  clinoid.  ant.  erstreckt.  Die  Wurzel  nimmt  gegen  das  Ganglion  an 
Breite  zu,  indem  die  anfangs  parallelen  Faserbundel  divergiren  und  aich 
zugleich  durch  zahlreiche  Anastomosen  zu  einem  engmaschigen  Plexus s) 
verbinden.  Das  Ganglion  selbst  erhebt  Bich  kaum  tlber  das  Niveau  dieses 
Plexus  und  ragt  an  den  Seiten  mit  seinen  abgerundeten  Randern  nur 
wenig  iiber  denselben  hinaus.  £s  misst  von  Einem  Seitenrande  zum  an- 
deren  14  bis  22  Mm.  und  vom  concaven  zum  convexen  Rande  4  Mm.  Seine 
obere  Flache  ist  fest  mit  der  fibrosen  Hirnhaut  verwaehsen,  die  untere  da- 
gegen  nur  locker  an  die  dunne,  glatte  Membran  angeheftet,  welcbe  die  Ca- 
rotis  bedeckt  und  den  Sinus  cavernosus  abgrenzt. 

H&ufig  finden  sich  auf  der  oberen  und  unteren  Flache  des  Plexus  vor  dem 
Ganglion  seminulare  kleine  Ganglien,  welche  feine  Faden  in  strahliger  Richtung 
vor-  and  ruckwarts  zu  den  Bundeln  der  Nervenwurzeln  und  in  das  Ggl.  semilunare 
aussenden  (Niemeyer,  De origine  paris  quinti.  Halae  1812,  p.  75.  Nuhn,  Unters. 
und  Beobachtungen  a.  d.  Gebiete  der  Anatomie  etc.  Heft  1,  8.  14.  Taf.  VII, 
Fig.  Ibis 5.  Luschka,  DieNerven  der  harten  Hirnhaut.  Tubingen  1850.  Taf.  II. 
Bochdalek,  Prager  Vierteljahrsschr.  1850.  Bd.  JH,  lit.  Anz.  8.  6). 

Aus  dem  convexen  Rande  des  Ggl.  semilunare  gehen  die  drei  Haupt- 
aste  hervor,  der  erste,  N.  ophthalmicus,  und  dritte,  N.  inframazillaris,  fast 
recktwinklig  divergirend,  jener  gerade  vorwarts  zur  Fissura  orbitalis  sup., 
dieser  ab-  und  seitwarts  zum  Foramen  ovale.  Der  zweite  Ast,  N.  supra- 
maxiUaris,  der  durch  den  Can.  rotundus  den  Schadel  verlasst,  liegt.  dem 
ersten  naher,  als  dem  dritten.  Mit  dem  dritten  Ast  verbindet  sich  die 
dunnere  Wurzel,  jedoch  erst  im  Foramen  ovale  oder  dicht  oberhalb  des- 
selben. 

Durch  die  breite,  sensible  Wurzel  vermittelt  der  N.  trigeminus  die 
Tastempfindungen  an  der  grdsseren  vorderen  Halfte  des  Kopfes,  am  Ge- 
sicht,  der  Stirn-  und  Schlafengegend,  in  der  Augen-  und  Nasenhdhle  und 
in  der  Mundhdhle  bis  an  den  Isthmus.  Die  Frage  nach  dem  Antheil  des 
Trigeminus  an  der  Geschmacksempfindung  wird  bei  dem  Zungenast  des- 
selben  erdrtert  werden.  Wegen  der  ihm  zugeschriebenen  secretorischen 
Nerven  der  Parotis  verweise  ich  auf  den  Plexus  tympanicus.  Seine  dun- 
nere Wurzel  enthalt  die  motorischen  Nerven  der  Kaumuskeln  (Mm.  mas- 
seter,  temporalis,  pterygoidei),  des  M.  mylohyoideus  und  des  vorderen  Bauchs 
des  M.  biventer  mandibulae.  Der  Einfluss  des  N.  trigeminus  auf  die  Be- 
wegungen  des  Gaumensegels  und  des  Paukenfells  ist  zweifelhaft.  Ob  die 
Fasern,  welche  den  M.  dilatator  pupillae  in  Bewegung  setzen,  in  dem 
Stamme  des  Trigeminus  ursprunglich  enthalten  Beien,  oder  erst  im  Ganglion 
semilunare  zu  ihmstossen,  istebenfallsunentschieden:  Balogh8)  behauptet, 
durch  Reizung  des  Stumpfes  des  Trigeminus  vor  dem  Ganglion   an  Kanin- 


')  Ggl.   Gas  sen.  GgL  intervertebral  eapitis  ant.  Arnold.  Plexus  gtinglioformis  Vie  us- 
sens.      Jntumescentia  plana   n.    trigemim.  2)    Plexus    triangularis.  8)   Meissne  'k 

Jahresbericht  1861,     S.  454. 
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chenkdpfen  Pupillenerweiterung  erzielt  zu  haben;  Oehl  *)  leitet  die  die  Pu- 
pille  erweiternden  Fasern  vom  Ganglion  ab.  Die  Fasern,  vermdge  deren 
der  N.  trigeminus  auf  die  Ernahrung  des  Augapfels  und  der  Schleimhaut 
der  Mundhohle  einwirkt,  kommen  erst  im  Ggl.  semilunare  hinzu:  Nutri- 
tionsstorungen  der  genannten  Theile  treten  auf,  wenn  der  Stamm  des  Tri- 
geminus im  Ganglion  oder  einzelne  seiner  Aeste  unterhalb  des  letzteren 
durchschnitten  worden;  sie  bleiben  aus  oder  sind  kaum  merklich  nach  einer 
Trennung  des  Nerven  zwischen  dem  Ursprung  und  dem  Ganglion  '). 

Beim  Kaninchen  liegen  die  vasomotoriscben  (oder  tropbiscnen)  Nerven  am  me- 
dialen  Bande  des  Nervenstammes  zusammen.  Dies  ergiebt  sicb  aus  zwei  einander 
correspondirenden  Yersuchen  Meissner's  (dessen  Bericht  1867,  S.  419),  yon  denen 
der  Eine,  bei  beabsichtigter  Trigeniinus-Durchscbneidung,  den  betreffenden  Band 
zufajlig  unversehrt  tiess,  wahrend  der  andere,  ebenso  zuf&llig,  jenen  Band  allein 
verletzte.  Im  ersten  Fall  blieb  die  Entzundung  aus,  obgleich  die  Empfindlichkeit 
des  Auges  vernichtet  war;  im  zweiten  folgte  der  Operation  die  Entzundung  des 
Auges  bei  unversebrter  Empfindlichkeit  desselben. 


A.    Des  N.  trigeminus  erster  Ast. 
N.   ophthalmicus*)  (F1). 

Er  ist  der  dunnste  unter  den  Aesten  des  N.  trigeminus,  platt,  3  Mm.  a  Ophthai- 
breit.  Auf  der  Strecke,  die  er  unter  der  fibrosen  Hirnhaut  durchl&uft, 
giebt  er  neben  einigen  zweifelhaften  feinen  Faden  zu  den  Nn.  oculomo- 
torius,  trochlearis  und  abducenB  und  neben  Anastomosen  mit  dem  Plexus 
caroticus  den  ebenfalls  feinen  N.  recurrens  ab,  der  sich  zwischen  den  Blat- 
tern  des  Tentorium  verbreitet.  Beim  Eintritt  in  die  Orbita  oder  kurz  vor 
demselben  zerfallt  er.  in  drei  Zweige,  welche  spitzwinklig  divergirend,  der 
Eine,  N.  supraorbitalis,  gerade  vorwarts,  der  zweite,  N.  nasociliaris,  an  der 
medialen,  und  der  dritte,  N.  lacrymalis,  an  der  lateralen  Wand  der  Orbita 
vorwarts  gehen,  um  sie  theils  durch  die  vordere  Apertur,  theils  durch 
Locher  der  Seitenwande  wieder  zu  yerlassen  und  Stirn,  Augenlider,  Nase 
und  Schlafengegend  mit  sensibeln  Fasern  zu  versehen.  Entweder  geht  zu- 
erst  der  Lacrymalis,  der  feinste  der  drei  Aeste,  yon  dem  Stamme  des  Oph- 
thalmicus ab,  und  dieser  theilt  sich  alsdann  in  den  Supraorbitalis,  den  star- 
keren,  und  den  Nasociliaris,  den  schwacheren  Ast,  oder  es  lost  sich  zuerst 
der  N.  nasociliaris  und  dann  der  N.  lacrymalis  vom  Stamme,  der  sich  in  den 
N.  supraorbitalis  fortsetzt.  Immer  nimmt  der  N.  nasociliaris  seinen  Ur- 
sprung von  der  unteren  Flache  des  Stammes  und  gelangt  unter  den  an  der 
Decke  der  Augenhohle  gelegenen  Muskeln,  dem  Levator  palpebrae  und 
Rectoculi  sup.,  an  die  mediale  Seite  des  Bulbus.  Er  sendet  theils  unmit- 
telbar,  theils  durch  Vermittlung  des  Ggl.  ciliare  dem  Bulbus  Nervenfasern 
gemischter  Art  zu. 


miens. 


l)  MeissnerU  Jahresbericht  1862,  S.  507.     a)  Magendie,  Journ.  de  physiol.    eip4- 
riment.IV,  303.     Longet,  a.  ft.  0.  II,  162.     8)  N.  orbitali*.    Angenhohlenast.  Augennerr. 

U*nle,  Anatomie.    Bd.  HI.    Abthlff    2.  23 
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1.  Recnrr. 


1.    N.  recurrens  (ophthalmici)  Arnold  ro  *). 

Der  N.  recurrens  wird  nach  Arnold  durch  einen  oder  einige  feine 
Zweige  gebildet,  die  sieh  ruckw&rts  wenden  und  denen  sieh  noch  ein  Fad- 
cben  aus  dem  Plexus  carotipus  zugesellt.  Er  lauft  in  der  Kegel  eine  kur- 
zere  oder  langere  Strecke  in  der  Scheide  des  N.  trocblearis,  ohne   mit   ihm 

Fig.  2332). 


Schadel basis  mit  dem  Tentorium  (1);   Sinus   transv,   (2)  und  petros.   sup.  (3)   geoflnet. 

4  Querschnitt  des  verlangerten  Marks.     5  A.  meningea  media,     n  N.  recurrens  supra- 

maxillaris.     ri  N.  recurrens  inframax. 


zu  anastomosiren  und  spaltet  sicb,  nacb  der  Trenuung  von  ibm,  in  mebrere 
sebr  feine  Faden,  die  im  Tentorium  zu  den  Sinus  tentorii,  petrosus  sup. 
und  transversus  verlaufen  und  in  deren  Wandung  endigen. 

Var,    Der  Ursprung  des  N.  recurrens  liegt  unter  dem  Stamme  des   N.  troch- 


*)  N.  tentorii  Arnold.      R.  airmails,    Blutleiternerve  Luschka   (Die    Nerven    in    der 
harten  Hirnhaut.     Tubingen  1850,  S.  18.         2)  Nach    Arnold,  Icon.  nerv.  rap.  Tab.  Ill 
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leans  und  schlingt  sich  um  denselben,  um  sodann  auf  ihm  ruck  warts  zu  Verlaufen 
(Arnold.    Luschka). 

In   Betreff  der   erwahnten,   zweifelhaften  Anastoniosen  des    ersten  Astes  des 
Trigeminus  sind  folgende  Angaben  zu  registriren. 

a)  Mit  dem  N.  oculomotorius.  L  on  get  (a.  a.  O.)  sagt,  die  Anastomose  beweise 
durch  ihre  Best&ndigkeit,  wie  nflthig  den  motorischen  Nerven,  zur  Erhaltung  der 
Begelmassigkeit  der  Contraction,  sensible  Fasern  seien.  Beck  (iiber  die  Verbin- 
dungen  des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelb.  1847,  S.  23) 
and  Sappey  (Anat.  II,  215)  best&tigen  sie:  nach  Sappey  geht  der  Verbindungs-  ' 
ast  vom  oberen  und  medialen  Bande  des  Trigeminus  ab  und  spaltet  sich  gegen 
den  Oculomotorius  in  zwei  Zweige.  Die  Anastomose  wird  bestritten  von  Arnold 
und  von  £.  Bis ch off  (Mikroskop.  Analyse  der  Anastomosen  der  Kopmerven. 
Munchen  1865,  B.  12). 

p)  Mit  dem  N.  trochlearis.  Bevor  der  ganze  Verlauf  des  N.  recurrens  bekannt 
war,  musste  die  Yerbindung  desselben  mit  dem  N.  trochlearis  den  Eindruck  einer 
Anastomose  zwischen  Trigeminus  und  Trochlearis  machen.  Auf  ein  solches  Miss- 
* verstandniss  ist  wohl  die  Abbildung  65mmerring's  (Abb.  d.  menschl.  Auges, 
Taf.  HI,  Fig.  5a)  und  die  Angabe  Meckel's,  der  diese  Anastomose  eine  gewdhn- 
liche  nennt,  zuruckzufuhren.  Cruveilhier  bekampft  die  Meinung,  dass  der  N. 
lacrymalis  vom  K.  trochlearis  stamme,  die  ich  ubrigens  in  keinem  der  angesehe- 
neren  Handbiicher  jener  Zeit  vertreten  flnde;  er  giebt  aber  zu,  dass  der.N.  lacry- 
malis sich  zuweilen  im  Grande  der  Orbita  aus  Einem  Zweige  vom  N.  ophthal- 
micus und  Einem  vom  N.  trochlearis  zusammensetze.  Nach  Curie  hangt  der 
N.  trochlearis  bestandig  mit  dem  N.  ophthalmicus  an  der  Stelle  zusammen,  wo 
der  N.  lacrymalis  abgeht,  und  sendet  der  Thranendruse  ein  Aestchen  zu.  Sappey 
zufolge  ist  auch  diese  Anastomose  nur  scheinbar,  ein  zum  Lacrymalis  zuriickkeh- 
rendes  Btindel  des  B.  ophthalmicus,  welches  eine  Strecke  im  Anschluss  an  den 
Trochlearis  durchlaufen  hat.  Luschka  (a.  a.  O.)  behauptet,  dass  bei  jeder  Yer- 
bindung zwischen  Trochlearis  und  Ophthalmicus  ein  solches  blosses  Anlegen  und 
Wiederabgehen  nachzuweisen  sei.  In  einem  Falle,  wo  ein  kurzes  Aestchen  des 
N.  ophthalmicus  wirklich  in  die  Substanz  des  N.  trochlearis  eintrat,  gab  dieser 
einen  Ast  in  das  For.  ethmoid,  post.,  der,  wie  Luschka  annimmt,  die  dem  Troch- 
learis beigemischten  sensibeln  Fasern  enthielt. 

y)  Mit  dem  N.  abducens.     S.  diesen. 

S)  Mit  dem  Plexus  caroticus. 

2.    N.  supraorbitalis  so1). 

Verlauft  unter  dem  Periost  der  Decke  der  Orbita  und  auf  dem  M.  le-  s.  Snpnwrb. 
vator  palpebrae  gerade  vorwarts  zur  Incisura  supraorbitalis  und  giebt  auf 
diesem  Wege  zwei  Aeste.  unter  spitzem  Winkel  median  warts  ab  (Fig.  234). 

Der  erste 

a.     N.    supratrochlearis  8t*\ 

ist  der  feinste  (0,4  Mm.);  er  entspringt  meist  schon  im  bintereu  Drittel  der  ».  Supra- 
Orbita,  kreuzt  unter  einem  sehr  spitzen  Winkel  den  M.  obliquus  oculi  sup., 
indem  er  fiber  dessen  obere  Flache  hinzieht  und  vereinigt  sich  an  der  me- 
dialen Seite  der  Trochlea  unmittelbar  oder   durch  eine  bogenformige  Ana- 
stomose mit  dem  N.  infratrochlearis  (S.  363). 

Der  zweite  mediale  Ast  des  N.  supraorbitalis, 

b.    N.  frontalis  /, 

starker  als  der  N.  supratrochlearis,  aber  d tinner,  als  der  zuruckbleibende  b.  Front. 
Theil  des  Stammes,  geht  in  der  vdrderen  Halite  der  Orbita   vom  Stamme 

l)  N.  frontalis.     Stirnnerve.         2)  Oberrollnerve.     N.  frontonasalis  Cruv. 

23* 
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ab,  verlasst  die  Orbita  mit  der  A.. frontalis  durch  die  gleichnsmige  Incisor 
und  wendet  sieh  zwischen  den  am  Stirnbein  entspringenden  Zacken  des 
M.  orbicularis  oculi  median-aufwarts,  spitzwinklig  in  Aeste  getheilt,  die 
zwischen  Fasern  des  M.  frontalis  zur  Haut  yordringen  und  bis  znr  Median- 
linie  reichen.  Er  giebt  dfters  einen  quer  lateralwarts  ziehenden  Zweig 
zum  Tarsal theil  des  oberen  Augenlides. 

Fig.  234. 


N.  ophthalmicus.  Vorderer  Theil  der  rechten  Halite  der  Schadelbasis.  Das  Dach  der  Or 
bita  and  ein  Theil  des  Stirnbeins  entfernt.  Rs  Vorderer  Theil  des  M.  rectus  oculi  sup 
0*  Vorderer  Theil  des  M.  obliq.  oc.  sup.  1  Lamina  cribrosa,  2  Crista  galli,  3  TroohUs. 
4  Thr&nendriise.  r  N.  recurrens.  to  N.  supraorbital  is.  st  N.  supratrochl.  f  N.  fronUli- 
nc  N.  nasociliaris.  Gel  lange  Wurzel  des  Ggl.  ciliare.  cl  Nn.  ciliares  longi.  e  N.  eth- 
moid,   tf  N.  infratrochl.    la  N.  lacrymalis.    f  o  Anastomose  desselben  mit  dem  N.  orbitali 

Der  Rest  des  Stammes, 

c.    N.   supraorbitalis  s.  s. 

c.  Supraorb.  schlagt  sich  in  der  Incisura  supraorbitalis  um  den  Supraorbital  rand    auf- 
warts  oder  gelangt  durch  den  Can.  supraorbitalis  zur  Stirngegend ;  er  sendet 
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bestandig  in  der  Gegend  der  Augenbraue  einen  Zweig,  N.  p^pebralis  m.  *), 
in  transversaler  Richtung  lateralwarts  zur  Haut  des  Augenlides  und  zerfallt 
durch  •fortgesetzte  gabelformige '  Theilungen,  die  zuweilen  schon  vor  dem 
Anstritt  beginnen,  in  immer  zahlreichere  und  feinere  Aeste,  welche  sich  bis 
auf  einige,  dem  Periost  bestimmte  Fadchen  successiv  durch  den  M.  fron- 
talis in  die  Haut  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  begeben. 

Maine  Aufzahlung  der  Aeste  des  N.  supraorbitals  stimmt  mit  der  von  C. 
Krause  uberein  bis  auf  die  nur  formale  Differenz,  dass  Krause  den  Endast,  B. 
supraorbitalis,  mit  den  Nn.  frontalis  und  supratrochlearis  als  Theilungsaste  Eines 
Stammes,  des  Frontalis,  beschreibt.  Die  meisten  Autoren  erw&hnen  nur  zwei 
Aeste,  einen  Supraorbitalis  und  Bupratrochlearis  (Hyrtl)  oder Frontalis  ezt.  und  int. 

iCruveilhier)  oder  Frontalis  major  und  minor  (Weber -Hildebr.).  J.F.Meckel 
De  quiii to  pare  nerv .  cerebri.  L  u  d  w  i  g ,  Script,  neurolog.  min.  1, 1 69),  B  o  c  k  und  C  r  u  - 
v  e  i  In ie r  fuhren  einen  Nerven  vom  Verlauf  unseres  Supratrochlearis  als  Varietat  an, 
der  jedoch  nach  Bock  den  M.  obliq.  oculi  sup.  an  dessen  unterer  Flache  kreu- 
zen  soil.  Valentin  lasst  den  Supratrochlearis  sich  in  zwei  Aeste  theilen,  von 
denen  der  laterale  mit  unserem  Frontalis  ubereinkoinmt.  In  der  That  vertheilen 
sich  die  Fasern  des-  Supraorbitalis  haufig  auf  zwei  Aeste  dergestalt,  dass  ein 
Nerve  vom  Verlaufe  des  Frontalis  zugleich  den  Supratrochlearis  reprasentirt  oder 
die  Fasern  des  Frontalis  theils  in  den  Endast  des  Supraorbitalis,  theils  in  den 
Supratrochlearis  aufgenommen  werden.  Ob  die  Verastelungsweise ,  die  ich,  als 
Norm  aufstelle,  die  haufigste  sei,  mftchte  ich  nach  der  massigen  Anzahl  von  Pra- 
paraten,  die  mir  vorgelegen,  nicht  entscheiden;  fur  die  regelmassige  scheint  sie 
mir  deswegen  angesehen  werden  zu  diirfen,  weil  so  der  Verbreitungsbezirk  der 
Nerven  am  meisten  dem  der  gleichnamigen  Arterien  entspricht. 

a)  Durch  eine  constante  Oeffhung  in  der  Incisura  supraorbitalis  tritt  ein 
Zweig  des  N.  supraorbitalis  in  das  Stirnbein.  Nach  Cruveilhier  gelangt  er  in 
einen  Knochencanal,  der  in  der  Gegend  des  Stimhockers  ausmiindet,  giebt  wahrend 
seines  Yerlaufes  durch  den  Canal  feine  unter  dem  Periost  sich  verbreitende  Fftden 
ab  und  endet  nach  dem  Austritt  als  Hautnerve.  Kobelt  (Arnold's  Anat.  I, 
245)  betrachtet  ihn  als  reinen,  zur  Yerbreitung  in  der  Schuppe  des  Stirnbeins  be- 
stimmten  Enochennerven;  zuweilen  sah  er  die  Reiser  desselberi  an  der  inneren 
Flache  der  Schuppe  eine  Strecke  weit  blossliegen  und  dann  wieder  in  die  Kno- 
chensubstanz  zuriickkehren. 

p)  Wrisberg  (Not.  125  ad  Haller  prim.  lin.  physiol.  Gott.  1780)  beschreibt 
einen  in  den  Sinus  frontalis  eintretenden  Ast,  der  aus  einem  Ganglion  komme, 
zu  welchem  je  ein  Ast  der  Nn.  supraorbitalis  und  supratrochlearis  sich  vereinigen 
sollen.  Bock  (a.  a.  O.  Taf.  II,  51)  bildet  einen  Zweig  des  Supratrochlearis  ab, 
von  dem  er  sagt,  dass  er  nicht  selten  vorkomme  und  durch  die  Stirnhohle  zur 
Stirne  verlaufe. 

Yar.  Nach  Meckel  (a.  a.  O.)  geht  der  Ast  des  N.  supraorbitalis,  den  er 
supratrochlearis  nennt,  zuweilen  zwischen  den  Aufhangebandern  der  Trochlea  hin- 
durch.  Ich  sah  den  N.  supratrochlearis  Einmal  am  lateralen  Kande  des  supra- 
orbitalis entspringen  und  in  einem  weiten  Bogen  erst  seitwarts,  dann  unter  dem 
Staznin  median  warts  Ziehen.  Turner  (Journ.  of  anat.  2.  Ser.,  Nr.  IX,  p.  160) 
sah  aus  dem  N.  supraorbitalis  einen  N.  infratrochlearis  entspringen,  der  sich  unter 
der  Trochlea  mit  dem  normalen  N.  infratrochlearis  aus  dem  Nasociliaris  ver- 
zweigte.  Von  den  Anastomosen  der  Nn.  supratrochlearis  und  trochlearis  war  bei 
dem  letzteren  (S.  351)  die  Kede. 


J)  Die  ubliche  Scheidung  der  Aeste  in  frontalis  s.  ascendent**  und  palpebral**  s.  des- 
cendentes  ist  nicht  natargemass,  da  dieser  Nerve  nur  Einen  und  zwar  trans versalen  Palpe- 
bralzweig  abgiebt. 
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3.    N.  nasociiiaris  no1). 

s.  Naaocii.  Giebt  zuerst,  meist  noch  ausserhalb   der  Orbita,  die  lange  Wurzel  des 

Ggl.  ciliare  ab,  ein  feines  Aestchen,  welches  an  der  lateralen  Seite  des  N. 
opticus  gerade  vorwarts  lauft;  dann,  wahrend  er  uber  dem  N.  opticus  hin- 
wegschreitet,  eineh  oder  ein  Paar  Nn.  ciliares  long*,  die  auf  dem  genannten 
N erven  zum  Bulbus  gelangeh.  Unter  dem  medialen  Rande  des  M.  rectos 
oculi  sup.  spaltet  sich  der  N.  nasociiiaris  rechtwinklig  in  zwei  nahezu  gleich 
starke  Aeste,  die  Nn.  ethmoidalis  und  infratrochlearis,  von  denen  der  erstere 
median  warts  gegen  das  For.  ethmoid,  ant,  der  andere  vorwarts  geht,  urn 
sich  an  der  medialen  Seite  der  Trochlea  mit  dem  N.  supratrochlearis  zu 
vereinigen. 

'  «)  Luschka  (Mil  11.  Aroli.  1857,  S.  321)  beschreibt  ausserdem  einen  2J.  spheno- 

ethmoidalis  nervi  nasociiiaris,  ein  meist  nur  0,1  Mm.  dickes,  kaum  30  Primitiv- 
fasern  enthaltendes  Fadchen,  welches  iiber  dem  Ursprunge  des  M.  rectos  oculi 
medialis  oder  durch  diesen  Muskel  oder  den  M.  obliquus  sup.  das  For.  ethmoid, 
post,  erreicht  und  durchsetzt,  und  sich  in  der  Schleimhaut  der  Wespenbeinhohle 
und  der  hinteren  Siebbeinzellen  verastelt.  £s  entspringt  zuweilen  aus  dem  An- 
fange  des  N.  ethmoid. 

Var.  Aus  dem  Stamm  des  N.  nasociiiaris  gehen  Zweige  zu  den  Mm.  recti 
oculi  int.  und  sup.  und  dringen  in  diese  Muskeln  entweder  unmittelbar  oder  Ter- 
bunden  mit  den  Aesten  des  N.  oculomotorius  (C.  Krause).  Aeste  des  N.  nasoci- 
iiaris zum'M.  levator  palpebrae  erwahnt  Fasebeck  (Miill.  Archiv  1839,  S.  71). 
Der  N.  nasociiiaris  bildete  sogleich  nach  seiner  Trennung  vom  Stamme  ein  Gan- 
glion, welches  einen  zuriicklaufenden  Ast  abgab,  der  wieder  durch  einen  anasto- 
mosirenden  Ast  mit  den  Nn.  oculomotorius  undabducens  verbundenwar  (Svitzer, 
Variat.  der  Verzweigung  der  Augennerven.    Kopenh.  1845,  Fig.  8). 

a.    Die  lange  Wurzel2)  des  Ganglion  ciliare3) 
und  das  Ganglion. 


a.   Bad.  1. 
Ggl.  dliar. 


Das  Ganglion  ciliare  (Fig.  235)  ist  ein  platter,  vierseitiger  Korper  von  etwa 
2  Mm.  Seitenlange,  an  der  lateralen  Seite  des  N.  opticus  und  binter  der 
Mitte  seiner  Lange  (vom  Eintritt  in  die  Orbita  gerechnet)  so  auf  die  Kante 
gestellt,  dass  die  Eine  Flache  dem  Opticus  zugekehrt,  jedoch  durch  eine 
dunne  Fettlage  von  ihm  getrennt  ist.  An  dem  hinteren  oberen  Winkel 
nimmt  das  Ganglion  die  lange  Wurzel  auf;  in  den  hinteren  unteren  Winkel 
senkt  sich  von  der  medialen  Seite  her  die  kurze  Wurzel  ein,  durch  die  das 
Ganglion  dicht  an  den  Zweig  des  N.  oculomotorius  angeheftet  wird,  der 
dem  M.  obliquus  oculi  inf.  zustrebt;  zwischen  der  langen  und  kurzen  Wur- 
zel oder  mit  der  ersteren  vereint  tritt  die  sympathische  Wurzel  an  den 
hinteren  Rand  des  Ganglion.  Den  Wurzeln  gegeniiber  am  vorderen  Rande, 
haufig  ebenfalls  von  den  beiden  Ecken  und  in  zwei  Buschel  getheilt,  gehen 
dieCiliarnerven,  Nn.  ciliaris  breves,  ab,  6  bis  10  anderZahl,  durch  spitz- 
winklige  Theilung  sich  vor  dem  Eintritt  in  den  Bulbus  auf  12  bis  18  ver- 


*)  N.  naao-ocularit  s.  oculo-nagalis  s.  nasalis.  Nasenast.  Nasenaugennerve.  2)  R&' 
dix  longa  gup.  8)  Ggl.  opfUhalmicum.  Ggl.  lenticular  t.  Lin  sen-  oder  Blendungsneiren- 
knoten. 
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vielfaltigend.    Auf  dem  Wege  zum  Bulbus  begeben  sie  sich  so  auseinander, 
dass  die  oberen.  Nerven  zugleicb  die  laterale,  die  unteren  die  mediale  Seite 


Fig.  235. 


yr^i 


des  N.  opticus  umfassen. 
Von  den  letzteren  ver- 
einigt  sich  bestandig 
Einer  mit  einem  der  Nn. 
ciliares  longi  (Fig.  235); 
Einer  trennt  sich  von 
den  ubrigen,  umam  vor- 
deren  Theil  des  Bulbus 
die  Sclera  zu  durchboh- 
ren;  die  ubrigen  drin- 
gen  im  Umkreise  und 
in  der  Nahe  der  Ein- 
trittsstelle  des  N.  opti- 
cus in  schr&ger  Rich- 
tung   durch  die    Sclera 


Ganglion  ciliare.     Linker  Bulbus,   von   der  lateralen  Seite, 
mit  den  Muskel  n ;  ein  Stiick  des  N.  opticus  ausgeschnitten, 

der  vordere  Theil  der   ausseren    Augenhaut    entfernt.     Rt  w"~©    ~*~~       .~~~     ZV"~~ 

M.  rect.  oculi  sup.    Rm,  RiM.  rect.  oculi  med.  u.  inf.    Rl  ™d  laufen    in    ^eichten 

M.  rect.  oculi  lat.  zuriickgeschlagen.     1  C.  ciliare.   2  Orbic.  Rinnen  derselben   abge- 

cil.     3  Choroidea.    4  Sclera.     ///*  Stuxnpf  des  abgeschnit-  plattet,  0,2  bis  0,5  Mm. 

tenen    oberen    Astes   des  N.  oculomotorius.      ///»    unterer  breit    derEine  oder  an- 

Ast  desselben  Nerven,  die  Zweige  zum    N.   oculi   inf.  und  ,  i        i  i    i 

j   i         v      v   J        i    xr   i  xr  dere    nochmals     gabel- 

med.  kurr  abgescnmtten.     la  N.  lacrym.     to  N.   supraor-  #  nm 

bitaHs.     ncN.  nasocil.     gcs  Rad.  sympathica  Ganglii   cil.     formig  getheilt  zum  Cl- 

liarmuBkel.  Sie  senden 
unterwegs  der  Choroidea  feine  rucklaufende  Fadchen,  beginnen  vor  dem 
Eintritt  in  den  Muskel  sich  zu  verasteln,  und  bilden  in  demselben  ein  Ge- 
flecht,  aus  welchem  der  Muskel  selbst,  die  Iris  und  die  Cornea  ihre  Aeste 
beziehen  (vgl.  Eingeweidelehre,  S.  590,  619  u.  628). 

a)  Nach  Giraldes  (Etudes  anatomiques  but  l'oeil.  These  inaug.  Paris  1836) 
und  Beck  (a.  a.  0.,  S.  19)  entetehen  aus  dem  Plexus  der  Ciliarnerven  feine  Fad- 
chen, welche  die  Sclera  am  vorderen  Eande  durchbohren  und  sich  in  der  Con- 
junctiva verasteln. 

fi)  Longet  sak  feine  Faden  aus  dem  Ggl.  ciliare  entspringen,  die  sich  mit 
der  A.  centralis  retinae  zum  N.  opticus  begaben.  Chaussier  und  Bibes  (Meek. 
Arch.  IV,  619)  erwahnen  einen  Zweig  vom  Ggl.  ciliare  zur  A.  centralis  retinae; 
Kusel  soil,  w\e  Hirzel  berichtet  (Tiedemann  und  Treviranus,  Ztsohr.  fur 
Physiol.  I,  227),  einen  solchen  Zweig  bis  in  den  N.  opticus  verfolgt  und  Tiede- 
mann (ebendas.  8.  225)  und  Langenbeck  (Icon.  fasc.  Ill,  Tab.  XVIII,  Fig.  2) 
wollen  seine  Ausbreitung  auf  der  ausseren  Flache  der  Betina  gesehen  haben. 
Hyrtl  (Oesterr.  med.  Jahrb. XXVin,  8)  und  Beck  (a.a.O.  8.  13),  welche  die  an 
den  N.  opticus  herantretenden  Faden  der  mikroskopischen  Pruning  unterwarfen, 
behaupten  in  denselben  nur  Bindegewebsbiindel  oder  Gefasse  erkannt  zu  haben. 
Auch  ich  habe  solche  Fadchen,  welche  von  Ciliarnerven  zum  N.  opticus  traten, 
mikroskopisch  untersucht  und  lhich  iiberzeugt,  dass  sie  in  einer  allerdings  unver- 
haltnissmassig  machtigen  Scheidedunkelrandige,  zum  Theil  starkeFasern  einschliessen. 
So  enthielt  z.  B.  ein  Fadchen  von  0,21  Mm.  Durchmesser  in  seiner  Axe  ein  0,06 
Mm.  starkes  Nervenfaserbiindel.  Die  Nervenfasern  durchdringen  aber  die  Scheide 
des  Opticus  nicht,  sondern  bilden,  wie  bereits  Sappey  (Journal  de  l'anat.  1868, 
p.  47)  angiebt,  Plexus  auf  der  ausseren  Flache  derselben. 

Var.  Das  Ggl.  ciliare  ist  zuweilen  von  geringem  Umfange,  vielleioht  durch 
Vertheilung  der  Nervenzellen  langs  den  ein-  oder  austretenden  Nerven.    Die  An- 
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gaben,  dehen  zufolge  es  vollstandig  gefehlt  haben  soil,  verdienen,  weil  die  mikro- 
skopisohe  Prufung  unterblieb,  kein  voiles  Vertraaen.  Gunz  (Hippocratis  de  hnmo- 
ribus  purgandis  liber  etc  Lips.  1745,  p.  223,  Not.  94)  benierkt  nor  beilanfig  bn 
Erwahnung  des  Ganglion,  daw  es  „interdum  deesb".  Svitzer  (a.  a.  O.,  Fig.  4) 
beobachtete  Einen  Fall  and  Hallett  (aus  d.  Med.  times  in  Gazette  med.  1843. 
Nr.  21  a.  21  bis)  zwei  Falle,  in  welchen  die  durch  den  Abgang  der  Ciliarnerven 
bezeichnete  Vereinigungsstelle  der  beiden  Wurzelu  ohne  jede  AnschweHung  and 
ohne  ver&nderte  Farbung  war.  Auch  Hyrtl  will  dfters,  namentlich  bei  helkm 
Augen,  statt  des  Ganglion  ein  lockeres  Geflecht  gefunden  haben.  Derselbe  sah 
das  Ganglion  zuweilen  von  einer  der  grosseren  Ciliararterien  dorchbohrt  nnd 
Schlemm  (Observ.  neurol.  Berol.  1834,  p.  15)  gedenkt  einesFalles,  wo  ein  Ciliar- 
nerve  mit  zwei  so  kurzen,  eine  Giliararterie  nmfassenden  Faden  aos  dem  Ganglion 
entsprang,  class  dieses  selbst  von  der  Arterie  dorchbohrt  schien.  Die  kurze 
Wurzel  soil  gefehlt  haben  in  einem  von  Svitzer  (Fig.  20)  abgebildeten  Praparat, 
welches  zwei  lange  Wurzeln  aos  dem  N.  nasociliaris  und  einen  von  dem  Ganglion 
riick warts  gerichteten  Faden  zeigt,  welchen  Svitzer  in  die  Scheide  des  N.  op- 
ticas verfolgte.  Zuweilen  verlangert  sich  die  korze  Wurzel,  oder  entspringt  aos 
dem  onteren  Ast  des  N.  oculomotorios  vor  dessen  Theilong  (Svitzer,  Fig.  13.14) 
oder  sie  wird  von  einem  oder  mehreren  langeren  Zweigen  aos  dem  onteren  Aste 
des  N.  ocalomotorias  begleitet  (Craveilhier.  Valentin,  MiilL  Arch.  1840. 
S.  291,  Svitzer,  Fig.  12,  13). 

Die  lange  Wurzel  fehlt  in  einem  von  Hirzel  (a.  a..  O.  8.  217)  beschriebenen 
Fall;  sie  war  sehr  kurz  in  dem  eben  erwahnten  Valentin'schen  Praparat,  wo 
ihre  Stelle  von  einer  ongewdhnlich  starken  sympathischen  Wurzel  eingenonunen 
worde.  Der  Ursprung  der  langen  Wurzel  versetzt  sich  zaruck  aaf  den  N.  oph- 
thalmicus (Win slow,  Expos,  anat.  Ill,  149,  Svitzer,  Fig.  13  bis  17)  oder  auf 
das  Ggl.  semilunare  (Hirzel,  a.  a.  O.).  Svitzer  (Fig.  3)  sah  sie  vom  Stamme 
des  N.  supraorbital,  Pye-Smith,  'Howse  und  Davies-Colley  (Guy's  Hosp 
rep.  3d  series  XVI,  160)  sahen  sie  vom  Lacrymalis  ausgehen.  Eine  physiologisch 
interessante  Varietat  wurde  zuerst  von  Morgagni  (Epist.  anat.  Yenet.  1740, 
p.  237),  dann  von  J.  F.  Meckel  (Ludwig,  script,  neurol.  I,  174)  als  grosse  Sel- 
tenheit  beschrieben  und  von  Svitzer  zwei  Mai  (a.  a.  O.  Fig.  11  und  14)  wieder 
geranden:  eine  lange  Wurzel  des  Ggl.  ciliare  entmrang  mit  der  kurzen  vom 
N.  oculomotorius,  in  einem  der  Svitzer' schen  FqJIe  vom  oberen  Aste  dieses 
Nerven,  und  die  gewdhnliche  lange  Wurzel  aus  dem  N.  nasociliaris  fehlte.  Da 
die  motorischen  Fasern  des  Einen  Nerven  die  sensibeln  des  anderen  nicht  zu 
vertreten  vermdgen,  so  kann  man  nur  annehmen,  dass  entweder  der  Oculomo- 
torius wahrend  des  Yerlaufs  neben  dem  N.  ophthalmicus  Fasern  von  demselben 
aufgenommen  habe,  urn  sie  in  der  Orbita  wieder  abzugeben,  oder  dass  die  beiden 
Wurzeln  aus  dem  Oculomotorius  motorisch  waren  und  eine  andere  Quelle  sen- 
sibler  Fasern  des  Ganglion  iibersehen  wurde  oder  der  Bulbus  seine  sensibeln 
Aeste  aus  einer  anderen  Quelle,  als  dem  Ganglion,  *bezog. 

Einzig  steht  die  von  Otto  (Seltene  Beob.  I,  108)  notirte  Thatsache  da  vom 
TJrsprunge  des  N.  nasociliaris  und  mithin  auch  der  langen  Wurzel  des  Ggl.  ciliare 
und  der  Nn.  ciliares  brev.  vom  N.  abducens.  Ursprung  einer  langen  Wurzel  allein 
vom  N.  abducens  bei  Mangel  der  langen  Wurzel  aus  dem  N.  nasociliaris  vbeobach- 
tete  Betzius  (aus  Ars-berattelse  om  Svenska  Lakare-Sftllsskapets-Arbeten  in 
Schmidt's  Jahrb.  XXYII,  9). 

Ueberzahlige  Wurzeln  kommen  hinzu:  l)  Aus  dem  oberen  Ast  des  N.  oculo- 
motorius (Schlemm,  Observ.  neurolog.  p.  15.  Hyrtl,  Med.  Jahrb.  des  osterr. 
Staats  XXVIII,  10  [4  Mai].  Lanz  bei  Valentin  a.  a.  0.  S.  309.  Svitzer,  a. 
a.  O.  Fig.  10);  in  dem  Schlemm'schen  und  Lanz1  schen  Falle  legte  sich  die  ac- 
cessorische  Wurzel  an  die  normale  lange  Wurzel  vor  deren  Eintritt  in  das  Gang- 
lion an.  2)  Aus  dem  N.  lacrymalis  (Hyrtl,  a.  a.  O.  S.  10).  3)  Aus  dem  Ggl- 
nasale.  Ein  von  Tiedemann  entdeckter  und  in  Arnold's  Dissertation  (De 
parte  cephalica  n.  sympath.  Heidelb.  1826,  Fig.  IV,  19)  abgebildeter  Faden  ver- 
lief  von  der  inneren  Flache  des  Ggl.  sphenopalatinum  durch  die  Fissnra  orbit,  inf. 
in  die  Augenhdhle  und  iiber  den  unteren  Ast  des  N.  oculomotorius,  mit  der  von 
diesem  abgegebenen   kurzen  Wurzel   genau  verbunden,  zum   Ggl.   ciliare.     Nach 


^Nn.  ciliareR  longi.  361 

Hyrtl  (a.  a.  O.  8.  7)  kommt  dieser,  die  beiden  Ganglion  verbindende  Faden  nur 
bei  Leichen  mit  starken  Fascien  und  derbem  Knochenbau  vor  und  erweist  sich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  ein  flbrdses  Balkchen,  Fortsetzung  der  Fas- 
cie,  die  den  Inhalt  der  Fossa  sphenomaxillaris  in  isolirende  Scheiden  einhullt. 
Valentin  dagegen  (a.  a.  O.  8.  313)  vermisste  den  fraglichen  Faden  zwar  in 
vielen  Fallen,  vermochte  aber  in  anderen  die  nervdse  Natur  desselben  mikrosko- 
pisch  zu  constatiren.  4)  Aos  dem  N.  abducens  (Petit,  Mem.  de  l'acad.  d.  scien- 
ces 1726,  p. 69.  Longet  a.  a.  O.  U,  111.  Hyrtl  a.  a.  0.  8.  9.  Adamiik,  Neer- 
landsch  Archief  voor  genees-en  natuurkr.  V,  424).  Der  letztere  fand  die  Varietat 
unter  42  Fallen  drei  Mai ;  sie  erkl&rt,  warum  die  Pupille  zuweilen  auf  Beizung 
des  N.  abducens  sich  verengt. 

Ein  accessorisches  Ggl.  ciliare  (Ggl.  ophthcUm.  secundarium  sup.  8v.)  an  der 
medialen  Flache  des  N.  opticus  beschreiben  Fasebeck  (Mull.  Arch.  1839,  8.  71) 
und  Svitzer  (a.  a.  0.  Fig.  9);  Svitzer  fdhrt  ferner  (Fig.  6,  7)  ein  Ggl.  ophthalm. 
secund.  inferius  auf,  welches  in  zwei  Fallen  den  Yereinigungswinkel  anastomo- 
sirender  Aeste  unterer  Ciliarnerven  eingenommen  haben  soil.  Adamiik  (a.  a.  0.) 
kam  zweimal  ein  accessorisches  Oangl.  ciliare  vor. 

Oefters  geben  noch  vor  ihrer  Vereinigung  zum  Ganglion  sowohl  die  kurze, 
als  die  lange  Wurzel  Ciliarnerven  ab.  Yon  der  kurzen  WurzelsahensieSchlemm 
(a.  a.  O.  8.  15),  Fasebeck  (Die  Nerven  des  Kopfs,  8.  3)  und  Svitzer  (a.  a.  O. 
Fig.  19),  von  der  langen  Meyer  (Beschreibung .  d.  m.  E5rpers.  VII,  112)  und 
Weber-Hildebrandt  (8.  449).  Einen  Faden  von  der  langen  Wurzel  zum  N. 
lacrymalis  beschreibt  8chlemm  (8.  14),  Faden  zu  dentin  die  Mm.  rect.  oc.  sup. 
und  levator  palpebrae  sich  einsenkenden  Zweigen  des  W.  oculomotorius  Fasebeck 
(Mii  11.  Arch.  1839,  8.  71)  und  Svitzer  (Fig.  16).  Aus  dem  Ggl.  ciliare  verfolgte 
Beraud  (Gaz.  Med.  1858,  Nr.  36)  Ein,  W.  Krause  (Ztschr.  far  rat.  Med.,  3.  B., 
XXJII,  53)  zahbreiche  Fadchen  in  Begleitung  der  A.  lacrymalis  zur  Thranendruse. 
Nach  Arnold  treten  aus  dem  Ganglion  ciliare  zuweilen  feine  Zweige  zu  den 
Mm.  rect.  und  obliq.  inff.,  die  aber  nicht  in  der  Substanz  des  Ganglion,  sondern 
aus  der  kurzen  Wurzel  entspringen  und  im  Bande  des  Ganglion  verlaufen,  ohne 
Faden  von  ihm  zu  empfangen. 

•  Als  Radix  recurrens  s.longa  inf.ganglii  ciliaris  bezeichnet  Hyrtl  (a.  a.  0. 
8.  11)  einen  Nerven,  von  dem  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  als  Wurzel  oder  als  peri- 
pherischer  Ast  des  Ganglion  zu  betrachten  sei.  Vielleicht  fuhrt  er  Fasern  beider 
Kategorien.  Hyrtl  lasst  ihn  aus  dem  N.  nasociliaris  vor  dem  Ganglion  entsprin- 
gen und  nach  aus-  und  riickwarts  zum  vorderen  Winkel  des  letzteren  verlaufen. 
8echszehn  Mai  sah  er  ihn  als  selbstandigen  Ast  vpn  der  Starke  der  langen  Wurzel ; 
in  anderen  Fallen  ware  er,  nach  Hyrtl's  Meinung  in  der  Anastomose  enthalten, 
die  einer  der  kurzen  Ciliarnerven  mit  dem  langen  bildet:  ein  Theil  der  Fasern 
dieser  Anastomose  stamme  vom  N.  nasociliaris,  laufe  im  langen  Ciliarnerven  vor- 
wftrts  und  in  dem  anastomotischen  Ast  des  kurzen  Ciliarnerven  zuriick  zum 
Ganglion. 

b.    Nn.  ciliaree  longi    cll). 

Sind  in  ihrem  Verlauf  von  den  aus  dem  Ganglion  entspringenden  Ci-  b.cm.iongi. 
liarnerven  nicht  zu  unterscheiden  (Fig.  234.  235). 

c.    N.  ethmoidalis  e3). 

Nachdem  dieser  Nerve  uber  dem  oberen  Rande   des   M.  rectus  ocnli  c.  Ethmoid, 
medial,  mit  der  gleichnamigen   Arterie  das  For.   ethmoidale   erreicht  und 
durchsetzt  hat,  wendet  er  sich  vorwarts  und  zieht  unter  der  fibrosen  Hirn- 


J)    Nn.    all.    longi   intend    Krause.  *)    N.    nasalis   Winslow.     N.    nasalit    ant 

Krause.     N.  nasalis  int.  Cruv.     Riechbeinnerve. 
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haut  auf  der  Siebplatte  des  Siebbeins  zu  der  am  vorderenRande  derselbenbe- 
findlichen  spaltfbrmigen  Oeffnung  (Knochenlehre,  Fig.  113  *),  die  aus  derScha- 

Fig.  236.  • 


Linke  Kopfhalfte,  von  innen,  mit  dem  oberen  Ende  median  warts  geneigt,  am  zugleich  mil 
der  Seitenwand  der  Nase,  die  Augenhohle,  deren  Decke' weggenommen  ist,  and  die  Lamina 
cribrosa  des  Siebbeins  zu  sehen.  *  Hinterer  Rand  der  Basis  der  Crista  galli.  it  N.  infra- 
trochlearis.  Der  Knorpel  des  Nasenfliigels  ist  unter  der  Apertura  pyriformis  durchschnittcn 
und  die  antere  Schnittflache  medianwarts  herabgebogen. 

delhohlein  dieNasenh6hlefuhrt(Fig.236).  In  der  Nasenh6hle  angelangt,  tbeilt 
er  sicb  in  einen  medialen  and  einen  lateralen  Zweig  ]),  jenen  fur  die  Scheide- 
wand,  diesen  fur  die  Seitenwand  der  Nasenhohle.  Der  mediale  Ast*)  rer- 
lauft  unter  der  Scbleimbaut  vor-  und  im  Bogen  riickwarts;  seine  Zweige 
lassen  sich  bis  zur  Mitte  der  Hohe  der  Scheidewand  verfolgen.  Der  late- 
rale  Ast3)  lauft,  Zweige  riickwarts  an  die  Muscbeln  abgebend,  im  Sulcus 
ethmoid  alia  des  Nasenbeins  (Knochenl.  Fig.  173)  herab,  dringt  durcb  das 
Bindegewebe,  welches  den  Knorpel  des    Nasenruckens    an    den    Rand  der 


x)  C.  Krause  vereinigt  sie  unter  dem  Namen  der  Nn.  nasales  antt.  inform.  *)  A\ 
anterior  septi  Cruv.  R.  septi  Arnold.  5)  N.  parietis  externi  Cruv.  R.  concha' 
rum  Val. 
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Apertura  piriformis  befestigt,  aus  der  Nasenhohle  hervor l)  und  theilt  sich 
in  zw«i  bis  drei  Aeste,  die  die  Cutis  der  Nasenspitze  und  des  Nasenflugels 
versorgen. 

a)  Meckel  (p.  177)  sah  den  Nerven  auf  dem  Wege  aus  der  Schadel-  in  die 
Stirnhohle  "feine  Aegtchen  zur  Schlehnhaut  der  letzteren  abgeben.  Auch  Langen- 
beck  (Nervenl.  8.  66)  schreibt  dem  N.  ethmoidals  Aeste  zur  Schleimhaut  der 
Stirnhohle  und  der  vorderen  Siebbeinzellen  zu  und  bildet  ein  Aestchen  zur  Stirn- 
hohle ab  (Fasc.  m,  Fig.  2,  Nr.  3).  Valentin  (Nervenl.  8.345)  konnte  dies  Aest- 
chen nor  Einmal  wieder  finden,  bfter  die  feinen  Faden  zu  den  Siebbeinzellen. 
Scarpa  (Annot.  acad.  U,  65)  bestreitet  deren  Existenz. 

Var.  Nach  Meckel  beschranken  sich  die  Yerzweigungen  des  N.  ethmoidalis 
haufig  auf  die  Scheidewand  "der  Nase.  Hildebrandt  (Weber-H.  S.  447)  sah 
bisweilen  schon  aus  dem  For.  ethinoidale  Aestchen  zur  Nasenhdhle  und  einen 
zarten  Zweig  auf-  und  vorwarts  zum  Riicken  der  ausseren  Nase  verlaufen.  Bock 
(8.  18)  beschreibt  einen  uberzahligen  Ethmoidalnerven,  der  duroh  das  For.  ethmoid, 
post,  in  die  Sch&delhohle  tritt,  anfangs  denselben  Verlauf  hat,  wie  der  regelm&ssige 
N.  ethmoid.,  aber  in  der  Schleimhaut  der  Nasenhohle  endigt.  Bankart,  Pye- 
Smith  und  Phillips  (Guy's  hosp.  rep.  XIV,  436)  sahen  den  eigentlichen  N. 
ethmoidal]*  durch  ein  For.  ethmoid,  post,  in  die  Schadelhohle  gelangen. 

d.    N.  infratrochlearis    it*). 

Lauft  parallel  dem  N.  supratrocnlearis,  aber  unter  dem  M.  obliq.  oc.  d.  infra- 
sup.,  zur  lateralen  Seite  der  Trochlea  und  theilt  sich  vor  der  letzteren  in 
zwei  Aeste.    Der  obere  Ast  bildet  mit  dem  N.  supratrocnlearis  die  (S.  355)^ 
erwahnte  Schlinge,  aus  welcher  feine  Faden  hervorgehen,  die  sich  zwiRhen" 
den  Zacken  des  M.  orbicularis  oculi  theils  medianwarts  zur  Haut  des  me- 
dialen  Augenwinkels,  der  Nasenwurzel,  auch  wohl  des  untersten  Theils  der 
Stirne,  theils  lateralwarts  zum  Tarsaltheil  des  oberen  Augenlides8)  begeben. 
Der  untere  Ast  versieht  den  Thranensack  und  die  Schleimhaut  des  medialen 
Augenwinkels;    er  erreicht  mit  seinen   Endzweigen    ebenfalls  die  aussere 
Haut  dieser  Gegend  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  Nn.  facialis  und  in- 
fraorbitalis. 

Der  Thranensackzweig  dieses  Nerven  hat  nach  Bock's  Beschreibung  (a. a. O. 
S.  16)  einen  sonderbaren  Verlauf.  Er  geht  fiber  dem  Thranenbeinursprung  des 
M.  orbicularis  oculi  entweder  durch  ein  besonderes  Loch  des  Thranenbeins  oder 
durch  die  Naht  zwischen  Thranen-  und  StiMfcein,  beugt  sich  hinter  dem  oberen 
Rande  des  Thranenbeins  vorwarts  und  kommt,  gegen  die  NasenhShle  von  der 
Schleimhaut  der  Siebbeinzellen  gedeckt,  in  dem  Winkel,  in  welchem  Thranen-, 
Stirn-  und  Oberkieferbein  zusammenstossen ,  wieder  zum  Vorschein  durch  ein 
Spaltchen  oder  Loch,  das  dem  Einen  oder  anderen  der  genannten  Knochen  mehr 
oder  weniger  zugehdrt,  geht  dann  an  der  vorderen  Seite  des  Thranensacks  herab 
und  verliert  sich  ganz  in  demselben. 

a)  Auch  aus  der  Schlinge  der  Nn.  supra-  und  infratrochlearis  sollen  Zweige 
in  die  StirnhShle  dringen  (Wrisberg,  bei  Haller  prim.  lin.  physiol.  Scarpa, 
Anat.  annot.  II,  66.  Blumenbach  (De  sinibus  frontalibus,  Gotting.  1779,  p.  11) 
hat  Einmal  einen  solchen  Zweig  gesehen;  an  den  ubrigen  Schadeln  vermisste 
er  ihn. 

Var.  Der  untere  Ast  des  N.  infratrochlearis  geht  eine  Verbindung  mit  einem 
Zweig  des  oberen   Astes   des  N.   oculomotorius  ein  (selten.     0.   Krause).     Cru- 


*)    R.   nasalis  ant.   9.    externus   aut.         *)    N.    nasalis   ext.    Cruv.     Unterrollnerve. 
3)  Br.  tarsei  C.  Krause. 
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veilhier  sah  aus  der  Schlinge  der  Nn.  supra-  und  infratrochlearis  ein  Aestch&Q 
durch  die  Decke  der  Orbita  in  die  Schadelh6hle  dringen,  unter  der  fibrose*  Hirn- 
haut  3  Cm.  vorwarts  gehen  and  durch  ein  Canalchen  des  Stirnbeins  obexhalb  der 
Stirnhohle  zur  Haut  auf  die  aussere  Flache  des  Schadels  zuruckkehren. 

4.    N.  lacrymalis  2a1). 

4.  Lacrym.  Vom  Ursprung  an  in  einem  besonderen  Canal  der  festen,  die  Fissure 

orbitalis  sap.  ausfullenden  Bind egewebs masse,  dann  an  der  lateralen  Wand 

Fig.  237. 


N.  ophthalmicus.  Vorderer  Theil  der  rechten  Halle  der  Sch&delbasis.  Das  Dach  der  Or- 
bit* und  ein  Theil  des  Stirnbeins  entfernt.  Ra  Vorderer  Theil  des  M.  rectus  oculi  sup. 
Os  Vorderer  Theil  des  M.  obliq.  oc.  sup.  1  Lamina  cribrosa,  2  Crista  galli,  3  Trochlea, 
4  Thrinendrtise.  r  N.  recurrens.  so  N.  supraorbitalis.  tt  N.  supratroch.  f  N.  frontalU 
acN.  nasociliaris.  Gel  lange  Wurzel  des  Ggl.  ciliare.  cl  Nn.  ciliares  longi.  e  N.  eth- 
moid,   it  Nn.  infratrochl.    la  N.  lacrymalis.    fo  Anastomose  desselben  mit  dem    N.  orbitalU- 


*)  JV.  lacrymopalptbralis  Cruv.     Thranenast.     Thranendrusenast. 
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der  Orbita  iiber  dem  M.  rectus  oc.  lateralis  verlauft  der  N.  lacrymalis  gera- 
den  Wegs  zur  oberen  Thranendruse  and  theilt  sich  kurz  vor  derselben  in 
zwei  Aeste  yon  fast  gleicher  Starke,  einen  oberen  and  einen  anteren.  Der 
untereAst(Fig.237  fo)  ^wendet  sich  ab- und  zugleichseitwarts  and  vereinigt  sich 
in  einem  vorwarts  convexen  Bogen  mit  dem  R.  temporalis  desN.orbitalis.  Er 
geht  entweder  ganz  in  dieser  Schlinge  aaf  oder  setzt  sich  theilweise  in 
Zweige  fort,  welche  in  die  Thranendruse  eintreten.  Der  obere  Ast2)  zer- 
fallt  in  eine  Anzahl  Zweige,  welche  theils  durch  die  Thranendruse,  theils 
lateral-  oder  medianwarts  neben  derselben  aos  der  Orbita  hervortreten  and 
im  oberen  Aagenlid3)  and  dem  der  Orbita  nachsten  Theil  der  Haut  der 
Schlafengegend  4)  sich  verbreiten. 

Die  auf  anatomischem  Wege  kaum  ldsbare  Frage,  ob  die  Thranendruse  ' 
selbst  Zweige  aus  dem  N.  lacrymalis  erhalte6),  ist  durch  die  Yersuche  yon 
Herzenstein6)  und  Wolf  erz 7)  fur  das  Kaninchen,  den  Hund  and  das 
Schaf  entschieden.  Der  Reizung  des  N.  lacrymalis  in  der  Orbita  folgt  yer- 
mehrte  Thranenabsonderung.  Durchschneidung  desselben  hebt  die  Reflexe 
yon  den  sensibeln  Nerven  auf  die  Thranendruse  auf  und  fuhrt  weiterhin  zu 
einem  paralytischen  Thranenfluss.  Es  sind  also  secretorische  Fasern,  die 
der  Nerve  der  Thranendruse  zufuhrt. 

Var.  Der  N.  lacrymalis  fehlt  und  wird  durch  den  B.  temporalis  des  N.  or- 
bitalis  ersetzt  (Turner,  Journ.  of  anat.  2d  8er.  Nr.  IX,  p.  160).  Hauflg  entsteht 
der  N.  lacrymalis  mit  zwei  Wurzeln;  sie  kommen  beide  aus  dem  Stamme  des  N. 
ophthalmicus,  oder  zu  der  aus  dem  Stamme  entspringenden  gesellt  sich  eine  zweite 
aus  dem  N.  supraorbital  (Meckel)  oder  aus  dem  N.  orbitalis  (Den.  Hyrtl  a. 
a.  O.  8.  14)  oder  die  Eine  Wurzel  nimmt  aus  dem  N.  supraorbitals,  die  andere 
aus  dem  N.  nasociliaris  ihren  Urspruug.  Eine  Verbindung  mit  dem  N.  trochlearis 
findet  in  der  Weise  Btatt,  dass  ein  vom  Ophthalmicus  oder  Lacrymalis  ausser  der 
Orbita  dem  Trochlearis  zugesandtes  Fadchen  in  der  Orbita  wieder  zum  Lacry- 
malis zuruckkehrt  (Cruveilhier).  Den  Ursprung  des  N.  lacrymalis  aus  dem 
N.  orbitalis  allein  beobachtete  Hyrtl  (a.  a.  O.).  Oft  beginnt  die  Spaltung  des 
Lacrymalis  in  seine  beiden  Aeste  schon  im  Hintergrunde  der  AugenhoMe.  Einen 
in  roehrere  *und  untereinander  anastomosirende  Zweige  zerfallenen  Lacrymalis 
bildet  85mmerring  ab  (Abbild.  d.  menschl.  Auges,  Taf.  Ill,  Fig.  5).     . 

Er  nimmt  einen  Faden  von  der  langen  Wurzel  des  Ggl.  ciliare  auf  oder  giebt 
einen  Faden  diesem  Ganglion  (8.  360). 

Er  giebt  einen  N.  ciliaris  long,  ab,  der  die  Art.  ciliaris  longa  lateralis  begleitet 
(C.  Krause)  oder  (vom  unteren  Ast)  einen  Zweig,  der  sich  mit  einem  Ciliarnerven 
verbindet  (Bock,  S.  19,  Hyrtl  a.  a.  O.  zwei  Mai).  Einen  Zweig  des  N.  lacry- 
malis, der  in  der  Nahe  des  Hornhautfalzes  die  Sclera  durchbohrt,  bildet  Svitzer 
ab  (a.  a.  O.  Fig.  4). 

B.    Des  N.  trigeminus  zweiter  Ast 
N.  supramaxillaris  F*8). 

Der  R.  supramaxillaris  giebt,  gleich  dem  N.   ophthalmicus,  vor  dem  b.  Supra- 
Eintritt  in  den  Can.  rotundus  einen  N.  recurrens  an  die  fibrose  Hirnhaut; 


*)  R.  extemus  aut.  R.  posterior  Bock.  R.  temporo-malaris  Longet.  a)  R.  in- 
ternus  aut.  R.  anterior  Bock.  N.  lacrymo-palpebralii  Longet.  •)  R.  palpebral 
Cruv.  4)  R.  temporalis  adscenden*  Cruv.  B)  Cruveilhier,"  C.  Krause,  Valentin, 
Luschka  und  RiiJinger  bejahen,  Arnold  verneint  sie  und  Hyrtl  liast  sie  offen. 
6)  Archiv  fur  Anat.  1867,  S.  651.  7)  Experimentelle  Unters.  tiber  die  Innervationswege 
der  Thranendruse.     Dorpat   1871,  S.  34.         8)  N.  maxillarit  tup.    Oberkiefernerve. 


366  N.  supramaxillaris. 

bald  nach  dem  Austritt  aus  dem  Canal  schwillt  er  durch  Lockerang  der 
den  Stamm  zusammensetzenden  Biindel  etwas  an,  and  nngefahr  in  der 
Mitte  der  Fossa  spbenomaxillaris   tbeilt  er  sich  in  zwei  Strange,  einen  atar- 

Fig.  238. 


N.  supramaxillaris  {V*).  Profit  des  Gesichtsschadels ;  der  Jochbogen  abges&gt,  um  die  Fossa 
sphenomaxillaris  frei  zu  legen.  Die  Nerven  sind,  so  weit  sie  in  Knochencanalen  verlaufen, 
mit  einfachen  Conturen,  die  an  der  later  alen  Wand  der  Nasenhohle,  an  der  Nasenscheide- 
wand  und  am  Qaumen  verlaufenden  sind  mit  punktirten  Linien  angegeben.  sp  N.  spheno- 
palatine. Gn  Ogl.  nasale.  v  N.  vidianus.  p  Nn.  palatini,  asp  N.  alveol.  sup.  post,  at 
Nn.  nasal,  inff.  np  N.  nasopalatinus.  Is  Nn.  labial  supp.  asa  N.  alv.  sup.  ant.  nsc  Nn. 
nasales  snbcutanei.  phi  Nn.  palpebr.  inff.  asm  N.  air.  sup.  medius.  om  N.  orbital  is  ma- 
laris.  la  N.  lacrymal.    ot  N.  orbit,  tempor.    toN.infiraorbitalis.  o  N.  orbitalis.  ft«N.  nasalis  sup. 

keren,  cylindrischen,  N.  infraorbiialis,  der  in  der  Fluent  des  Stammes  zur 
Orbita  ziejbt *),  und  einen  sebwacberen,  platten,  welcher,  baufig  in  zwei  oder 
drei  Faden  zerfallen,  unter  recbtem  Winkel  vom  N.  infraorbitalis .  abgeht 
und  nacb  kurzem  Yerlauf  in  das  Ggl.  nasale  eintritt,  dessen  kurze,  sensible 


*)  Man  hat  diesem  Theil  des  Nerven,  der  besonders  deutlich  die  den  Nervenstammen 
eigenthtimliche  Verflechtung  der  Biindel  zeigt,  den  Namen  eines  ' Plexus  sphenopalatinvs, 
Gaumenkeilbeingeflecht,  ertheilt. 
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Wurzel  er  darstellt,  wahrend  die  lange,  motorische,  aus  dem  N.  facialis 
stammt(Fig.  238).  Aus  dem  Ggl.  nasal e  gehen  Aeste nach  drei Richtungen  hervor, 
der  N.  vidianus  ruckwarts  in  den  gleichnamigen  Canal,  die  Nn.  nasales  me- 
dian wftrts  durch  das  For.  sphenopalatinum  in  die  Nasenhohle,  die  Nn.  pala- 
tini abwarts  durch  den  Can.  pterygopalatine  zum  Gaumen. 

'  Der  N.  infraorbitalis  gelangt  durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  in  die  Or- 
bita  und  verlauffc  am  Boden  derselbdn  mit  der  gleichnamigen  Arterie  und 
Yene  zuerst  im  Sulcus,  dann  im  Canalis  infraorbitalis.  Yon  seinem  latera- 
len  Rande  lost  sich  noch  diesseits  der  Fissura  orbit,  inf.  unter  spitzem 
Winkel  der  N.  orbitalis,  der  sich  neben  dem  Infraorbitalis  in  die  Orbita  be- 
giebt.  Nach  unten  gehen  vom  Infraorbitalis  die  Nn.  alveolares  supp.  ab, 
der  erste,  N.  a.  s.  posterior,  dem  N  orbitalis  gegenuber  noch  in  der 
Fossa  sphenomaxillary,  ein  zweiter  und  dritter,  Nn.  dlveolares  supp.  meditis 
und  anterior,  innerhalb  des  C.  infraorbitalis.  Der  Rest  des  Nervenstammes, 
N.  infraorbitalis  8.  8.  tritt  aus  dem  For.  infraorbital  hervor,  um  sich  in  der 
Haut  des  Gesichts  zu  verbreiten. 

a)  Valentin  (Nervenl.  S.  360)  erwahnt  ein  sehr  feines  Nervenfadchengeflecht, 
welches  in  der  Fossa  sphenomaxill.  mit  zwei  bis  drei  fadigen  Wurzeln  aus  der 
medialen  Seite  des  N.  supramaxillaris  entpringe,  nach  oben  gegen  den  untersten 
und  hintersten  Theil  der  Fissura  orbit,  inf.  hinaufsteige  und  sich  hier  am  Periost 
und  dem  dariiber  Uegenden  Fette  verliere. 

fi)  Ueber  Anastomosen  mit  dem  Plex.  carot.  8.  Sympath. 

1.    N.  recurrens  (supramaxillaris)  Arnold  rs1). 

Entspringt   mit  Einer  oder  mehreren  sehr  feinen  Wurzeln   aus.  dem  i.  Recurr. 
zweiten  oder  aus  dem  Winkel  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  ABte  des 
Trigeminus,  verlauft  gerade  oder  in  sanftem  Bogen  zum  Stamme  oder  zum 
vorderen  Aste  der  A.  meningea  media  und  vereinigt  sich  mit  Zweigen  des 
N.  recurrens  inframaxillaris  zur  Begleitung  der  Arterienaste  (Fig.239a.f.S.). 

Var.  Fehlte  (unter  zwanzig  Fallen  funf  Mai)  und  wurde  durch  vermehrte 
Starke  des  N.  recurrens  inframaxillaris  ersetzt. 


2.  ,  N.  infraorbitalis. 

f  Collaterale  Aeste. 
a.    N.  orbitalis   O  2). 

Spaltet  sich  alsbald  nach  dem  Ursprung  in  zwei  Aeste,  welche  fiber-  2.  i&fraorb. 
einander  unter  dem  Periost,  zuweilen  in  Furchen  und  stellenweise  selbst  in  J.  orbital ' 
Canalchen  der  lateralen  Wand  der  Orbita  hinziehen.  Beide  Aeste  sind  der 
Haut  des  lateralen  Augenwinkels  und  des  nachst  angrenzenden  Theils  der 
Wange  und  Schlafe  bestimmt  und  erreichen  ihr  Ziel,  der  Eine  durch  den 
Can.  zygomatico-temporalis,  der  andere  durch  den  Can.  zygomatico-facialis 
des  Jochbeins.     Aber  der  obere  Ast,  B.  temporalis  (ot)*),  giebt  einen  Theil 


l)  Icon  nerv.  cap.  ed.  2.  Tat*.  Ill,  25.  Wiener  med.  Jahrb.  1861,  S.  26.  2)  N. 
tubcutaneus  malae.  N.  orbitarius  Cruv.  N.  t*mporo-malaris  Qua  in.  Jochwangennerve. 
Wangenhautnerve. 
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seiner  Fasern  innerhalb  der  Orbita  ab,  am  mit  dem  unteren  Ast  des  N.  la- 
crymalis  die  bei  diesem  Nerven  (S.  365)  erwahnte,  an  die  innere  Flache  der 

Fig.  239. 


Schadelbasis     mit  «lem    Tentorium   (l);    Sinus   trans  v.     (2)   und   petros.  sup.     (3)    geoffnet.  * 
4  Querschnitt  des  verlangerten  Marks.    5  A.  meningea  media,    r©  N.  recurrent  ophthalmia. 

ri  N.  recurrens  inframax. 


oberen  Thranen  druse  geheftete  Schlinge  zu  bilden  (Fig.  240).  Sie  sendet,  wie  der 
obere  Zweig  des  N.  lacrymalis,  feine,  aus  Fasern  beider  Wurzebi  der  Schlinge 
gemischte  Zweige  durcb  die  Tbranendruse  am  lateralen  Rande  der  Orbita 
hervor  in  die  Haut  des  oberen  Augenlides;  ancb  werden  der  Schlinge  aus 
dem  N.  orbitalis,  wie  die  Reizung  des  Stammes  lehrt1)*  secretorische  Drti- 
sennerven  zugefilhrt,  die  in  der  Tbranendruse  ihr  Ende  erreichen.  Der 
Rest  des  R.  temporalis  gelangt  in  einem  oder  zwei  Fadchen  durch  die  ent- 
sprechenden  Canale  des  Jochbeins  in  die  Schlafengrube  und  an  der  ansseren 
Flache  der  Wangenplatte  dieses  Knochens,  wo  der  Weg  der  Nerven  ofters 
durch  Furchen  bezeichnet  ist,  aufwarts  bis  in  die  Gegend  der  Naht  zwischen 


l)  Herzenstein  a.  a.  O.     Wolferz  a.  a.  O. 


N.  orbitalis. 


HtS9 


Stirn-  und  Jochbein.  Hier  dnrchbohren  die  N erven  den  vorderen  Anhef- 
tungsrand  der  Fascia  temporalis,  um- fiber  demselben  in  der  Haut  zu  endi- 
gen.  Sie  lassen  sich  zuweilen  iiber  die  Fascia  temporalis  hinweg  bis  in 
die  Gegend  des  oberen  Randes  des  M.  temporalis  verfolgen. 

Fig.  240. 


Sagittalschnitt  des  Kopfs  durch  die  rechte  Orbita,  rechte  Schnitthalfle ;  die  Orbita  entleert, 
die  Augenlider  seitwarts  umgelegt.  Stirn-  und  Kieferhohle,  so  wie  die  Fossa  sphenomaxill. 
von  der  medklen  Seite  geoffnet.  la  N.  lacrymalis.  sp  N.  sphenopalatine,  r  N.  vidianus. 
Gn  Ggl.  nasale.  p  Nn.  palatini,  asp,  asm,  asa,  Nn.  alveol.  post.,  medius  und  ant.,  in 
der  lateralen  Wand  der  Kieferhohle  verlaufend.  to  N.  infraorbitalis,  am  Austritt  aus  dem 
Can.  infraorbit.  durchschnitten. 


Der  untere  Ast  des  N.  orbitalis,  R.  malaris  (o  m)  Fig.  240  '),  begiebt  sich, 
einfach  oder  getheilt,  durch*  den  gleichnamigen  Canal  zur  Haut  der  Wange. 

Die  Variet&ten  dieses  Nerven  sind  sehr  zahlreich  und  daraus  verstandlich, 
dasfl  Ein  Ast  desselben  durch  den  anderen,  der  obere  Ast  durch  den  N.  lacrymalis, 
der  untere  durch  den  N.  infraorbitalis  vertreten  werden  kann.  So  ist  die  Starke 
beider  Aeste  veranderlich :  so  fehlt  in  seltenen  Fallen  der  R.  temporalis,  sehr  haufig 


l)  R.  facialis. 
Henle,  Anatomie. 


Bd.  HI.    Abthlg.  2. 
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der  das  Jochbein  durchsetzende  Zweig  desselben  (Meckel  fand  ihn  in  30  Leichen 
nur  sechs  Mai)  und  auch  der  B.  malaria  wird  zuweilen  (unter  30  Fallen  Ein  Mai 
Meckel)  vermisst.  Der  zur  Anastomose  mit  dem  N.  lacrymalis  bestimmte  Zwei^ 
trennt  sich  ofters  schon  im  Hintergrunde  der  Orbita  vom  N.  temporalis  oder  von 
dem  Stamm. 

Ebenso  ver&nderlich,  wie  der  Zusammenhang  der  Canalchen  des  Jochbeins,  ist 
die  Verastelung  der  in  ihnen  enthaltenen  Nerven.  Der  N.  temporalis  tritt  unge- 
theilt  in  den  entsprechenden  Canal  und  sendet  aus  demselben  den  Zweig  zur  Ana- 
stomose mit  dem  N.  lacrymalis  in  die  Orbita  zurtick  (Eigene  Beobachtung).  Der 
Stamm  theilt  sich  in  einen  mit  dem  Lacrymalis  anastomosirenden  und  einen  in 
das  Jochbein  eintretenden  Ast,  welcher  letztere  innerhalb  des  Jochbeins  in  ein**ti 
B.  temporalis  und  malaris  zerfallt  (nach  Cruveilhier  die  Begel).  Uebrigen* 
erlaubt  das  Verhalten  der  Canalchen  des  Jochbeins  keinen  Schluss  auf  deu  Ver- 
lauf  der  Nerven,  denn  unter  den  Canalchen  dienen  manche  nur  Arterienastchen 
zum  Durchgang,  und  andererseits  tritt  der  B.  temporalis  nicht  Belt  en,  statt  durch 
das  Jochbein,  durch  die  laterale  Ecke  der  Fissura  orbit,  inf.  aus  der  Orbita 
hervor. 

Ueberzahlige  Zweige  kommen  vom  N.  orbitalis  zu  einem  Ciliarnerven  (Hyrt! 
a.  a.  O.),  vom  N.  malaris  in  der  Orbita  zum  unteren  Augenlid  (Eigene  Beob). 

b.    Nn.   alveolares1)  superiores. 

b.  Airtoi.  Es  sind  gewohnlich  drei,  ein  hinterer,  mittlerer  und  vorderer;  der  mitt- 

,upp'  lere  kann  fehlen,  der  vordere  und  hintere  konnen  vom  Ursprung  an  in  zwei 

und  mehr  parallele  Faden  zerfallen  (Fig.  238.  240). 

Der  N.  Ctiv.  Sup.  post  geht  von  dem  N.  infraorbitalis  noch  vor  dessen 
Eintritt  in  die  Orbita  unter  fast  rechtem  Winkel  abwarts  ab  und  theilt  sich, 
wenn  nicht  vom  Ursprung  an,  doch  bald  unterhalb  desselben  in  zwei  Aeste, 
die  die  A.  alveol.  sup.  zwischen  sich  fassen.  Beide  AeBte  geben  feine  Fad- 
chen  dem  Periost  des  Oberkieferbeins  und  in  der  Begel  treten  beide  durch 
die  Forr.  alveolaria  postt.  in  die  laterale  Wand  der  Kieferhohle,  nachdem 
sie  vorher  Aeste  abgesandt  haben,  die  an  der  Aussenseite  des  Alveolarfort- 
satzes  vorw&rts  gehen  und  im  Zahnfleisch  der  hinteren  Backzahne  und  der  an- 
grenzenden  Wangenschleimhaut  enden.  Doch  ubernimmt  der  hintere  Ast2) 
vorzugsweise*  die  aussere  Flache  des  Oberkiefers,  wahrend  der  vordere5) 
mit  dem  grosseren  Theil  seiner  Fasern  in  den  Enochen  dringt. 

Der  N.  alveolaris  Sup.  med.4)  trennt  sich  innerhalb  des  Can.  infra- 
orbitalis fruher  oder  spater  vom  N.  infraorbitalis,  um  in  einem  eigenen  Ca- 
nalchen der  lateralen  Wand  des  Oberkiefers  ab-  und  etwas  vorwfirts  zu  ver- 
laufen.  • 

Der  N.  alveolaris  Sup.  Ont.  5),  der  st&rkste  dieser  Aeste,  lauft  in  dem 
vom  Can.  infraorbitalis  kurz  vor  dessen  vorderer  Mundung  sich  abzweigen- 
den,  haufig  gegen  die  Kieferhohle  theilweise  offenen  Canal  an  der  oberen, 
dann  an  der  vorderen  Wand  dieser  Hohle  gegen  den  Alveolarrand.  Er  ist 
von  Anfang  an  in  mehrere  Aeste  geschieden,  die  zuweilen  in  besonderen 
Fachern  des  Canals  liegen,  oder  Bpaltet  sich  im  weiteren  Yerlauf  dergestalt, 
dass  ein  Theil  der  Fasern  in  Einem  oder  mehreren   Aesten  sich  ruckwarts 


*)  An.  dentales.  Nn.  aheolo-dentales  Cruv.  Zahn nerven.  Zahnhbhlennerven.  *)  R. 
buccalis  aut.  R.  maxillaris  ext.  Riidinger.  N.  alveolaris  sup.  post.  tnaj.  3)  R.  dc»- 
talis.  N.  alv.  sup.  post,  minor.  4)  N.  alv.  sup.  ant.  minor.  6)  .V.  alv.  sup.  ant.  maj. 
N.  nasodmUalis. 
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wendet  und    mit  dem  hinteren  N.  alveol.  sup.  eine   Scblinge ])   bildet,  in 

welche  auch  der  mittlere  Ast  sich  einfugt,  ein  anderer  Theil  unter  dem  For. 

infraorbitale  voruber  vor-  und  medianwarts  gegen  den   unteren  Tbeil  des 

Seitenrandes  der  Apertura  pyriformis  ziebt  und  von  da  aus  Zweige  ab warts 

gegen  die  Wurzeln  der  Vorderzahne  und  medianwarts  gegen  die  Nasenhohle 

scbickt.     Der  in  die  Nasenboble  eintretende  Zweig2)  yersorgt  die  Schleim- 

baut  des  Bodens  und  der  Seiten wand  der  Nasenboble  in  der  Umgebung  der 

Mundung  des  Ductus  lacrymalis  und  anastomosirt  mit  dem  N.  nasopalatine. 

Aus  der  Scblinge  der  oberen  Alveolarnerven   entstehen  feine  Zweige, 

die  unter  sich  und  mit  den  Zabnasten  des  vordersten  jener  Nerven  ein  zu- 

sammenbangendes  Geflecbt3)  bilden,  aus  welcbem  Fadcben  bervorgeben,  die 

in  Begleitung  feiner  Blutgefasszweige  alternirend  durcb  die  Loeber  in  der 

Spitze  der  Zabnwurzeln  zur  Pulpa4)  und  durcb  feine  Canalcben  der  spon- 

giosen  Substanz  des  Alveolarfortsatzes  zum  Zabnfleiscb  6)  herablaufen. 

t 

a)  Nach  Bochdalek  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX,  223)  schwillt  der  N.  alveol. 
sup.  ant.  an  der  Stelle,  wO  er  sich  in  die  riicklaufenden  und  die  absteigenden 
Aeste  theilt,  2  Cm.  fiber  der  Wurzel  des  Eckzahns,  zu  einem  platten  Ganglion, 
Qgl.  supramaxillare  (Ogl.  Bochdalekii  aut.),  an,  welches  die  Grosse  ernes  Hanf- 
korns  bis  (seiten)  einer  Linse  erreicht.  Es  ist  von  der  stark  gewundenen  Arterie, 
mit  der  es  in  einer  eigenen  Ausbdhlimg  des  Knochens  eingeschlossen  ist,  ohne 
Zerreissung  des  einen  oder  der  anderen  nicht  trennbar,  zuweilen  aber  in  eine  Art 
von  ganglidsem  Plexus  umgewandelt  oder  in  mehrere  kleinere  Kndtchen  zerfallen. 
Valentin  (B.  383)  fand  bisweilen  an  der  Stelle,  wo  die  hinteren  Zahnnerven  mit 
ihren  Zweigen  in  die  Schlinge  eintreten,  ein  zweites,  ebenfalls  platter  Ganglion 
(Ggl.  supramaxillare  post). 

Ob  die  platten  Anschwellungen  der  Nerven  an  den  besagten  Stellen  wirklich 
Ganglienmasse  enthalten,  ist  streitig.  Valentin  (Repertorium  II,  58.  Nerven- 
lehre,  S.  386),  Fasebeck  (Mull.  Arch.  1839,  8.  73)  und  Horn  (Gangl.  cap.  glan- 
dulas  ornantium  expositio.  Wirceb.  1840,  p.  10)  behaupten,  Nervenzellen  in  den- 
selben  gefunden  zu  haben;  Schumacher  (Ueber  die  Nerven  d.  Kiefer.  Bern  u. 
St.  Gallen  1839,  S.  11)  enthalt  sich,  indem  er  die  Schwierigkeiten  der  Unter- 
suchung  entwickelt,  einer  bestimmten  Entscheidung.  Arnold  erklart  sich  gegen 
die  Anwesenheit  von  Nervenzellen  und  ich  halte  mich  fur  berechtigt,  mit  gr5s- 
serer  Bestimmtheit,  als  dies  von  Joh.  M tiller  in  einer  Note  zu  Fasebeck's  Ab- 
handlung  auf  Grund  unserer  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  geschehen, 
gegen  das  Bochdalek'sche  Ganglion  aufzutreten.  Ich  habe  namlicb  an  in  Salz- 
saure  erweichten  Oberkiefern  die  Nn.  dentales  mittelst  successiver  feiner  Horizon - 
talschnitte  Schichte  fur  Schichte  mikroskopisch  verfolgt  und  glaube  nicht,  dass 
mir  bei  dieser  Methode  ein  Ganglion,  wenn  es  vorhanden  ware,  hatte  entgehen 
kdnnen.  Die  Nerven  bestanden  bis  in  die  feineren  Verzweigungen  aus  starken, 
dunkelrandigen  Fasern. 

fi)  Sappey  zahlt  die  Schleimhaut  der  Kieferhohle  zu  den  Gebilden,  die  von 
den  oberen  Alveolarnerven  versorgt  werden.  Bock  hebt  ausdrucklich  hervor, 
dass  die  Schleimhaut  der  Kieferhohle  keine  Zweige  von  den  Alveolarnerven  em- 
pfange. 

Var.  Der  N.  alveol.  sup.  post,  geht  vom  N.  infraorbitals  zuweilen  erst  nach 
dessen  Eintritt  in  den  Canal  ab  (Cruv.). 

Der  Zweig  des  N.  alveol.  sup.  post.,  welcher  an  der  Aussenseite  des  Ober- 
kiefers  verbleibt,  kann  eine  bedeutende  Starke  erreichen  und  den  N.  buccinatorius 
vom  dritten  Aste  des  Trigeminus  vertreten  (Turner,  Journ.  of  anat.  I,  83  und 
Proceed,  of  the  roy.  soc.  of  London  1868.   June.    Auch  mir  Einmal  begegnet). 


*)  Ansa    tupramaxillarii.         2)  R.  natalis.         3)   Pltxu$  dentalis    sup.     Plexus  gang- 
liosus  supramaxillaris  Val.         4)  Ntrvuli  dentales  supp.         fi)  Nervuli  gingivahs  supp. 
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Ein  Zweig  dee  N.  alveol.  sup.  ant.  tritt  durch  eine  eigene  Oeffnung  des  Ober- 
kieferbeina  unter  dem  For.  infraorbitale  ins  Gesicht  and  verzweigt  sich  mil  den 
unteren  Aesten  des  N.  infraorbitalis.   (Bock,  a.  a.  O.,  8.33.   Eigene  Beobachtung.) 

ft   Endaste.' 

tt  Endaste.  Wenn  der  Stamm  des  N.  infraorbitalis  mit  den  gleichnamigen  Gefassen 

aus  der  vorderen  Mundung  des  Can.  infraorbitalis  auf  die  Geaichtsflache 
des  Oberkieferbeins  gelangt,  befindet  er  sich,  in  Fett  eingehullt,  zwischen 
der  Infraorbital zacke  des  M.  quadrat,  labii  sup.  und  dem  Ursprang  des  M. 
caninus  und  tbeilt  sich  in  (Jer  Regel  zunachst  in  einen  oberen  und  einen 
unteren  Ast.  Der  obere  Ast  geht,  in  mebrere  Zweige  getheilt,  aufwarts, 
um  sich  im  unteren  Augenlid  und  dem  oberen  Tbeil  des  Nasenruckens  zn 
vertheilen.  Der  untere  Ast  zerfallt  durch  wiederholte  Bifurcation  in  Zweige, 
welche  sich  strahlenformig  uber  Nasenrucken,  Nasenfliigel  and  Oberlippe 
bis  in  die  Gegend  des  Mundwinkels  ausbreiten,  gitterfSrmig  gekreuzt  und 
vielfach  anastomosirend  mit  den  yon  der  Ohrgegend  her  spitzwinklig  diver- 
girenden  Zweigen  des  N.  facialis  *). 

Nach  den  Regionen  des  Gesichts,  in  deren  Haut  sie  endigen,  werden 
die  Aeste  des  N.  infraorbitalis  (Fig.  238)  bezeichnet  als: 

a.    Nn.  palpebrales  inferiores  pbi*\ 

Gewohnlich  ein  medialer  und  ein  lateraler,  von  denen  dererste,  schwa- 
chere,  zwischen  der  Angular-  und  Infraorbitalzacke  des  M.  quadrat,  labii 
sup.  zum  medialen  Augenwinkel  emporsteigt,  der  andere,  ofters  getheilt, 
die  letztgenannte  Zacke  nahe  an  ihrem  Ursprung  durchbohrt  und  sich  im 
unteren  Augenlid  ausbreitet. 

b.    Nn.  nasales  subcutanei  T18C*)* 

Zwei  oder  drei  Aeste,  die,  zwischen  Bundeln  der  Angularzacke  des  M. 
quadrat,  labii  sup.  und  des  M.  nasalis  hervortretend,  in  die  Haut  der  Seiten- 
flache  der  Nase,  des  Nasenflugels  und  Naslochs  ausstrahlen. 

c.    Nn.  labiales  superiores  l8A). 

Drei  oder  vier,  an  der  inneren  Flache  der  Lippe  zwischen.  der  Muskel- 
schichte  und  der  Schleimhaut  herablaufende  Nerven,  die  der  Schleimhant 
und,  durch  die  Muskelschichte,  der  Cutis  Aeste  senden. 

Var.  Ein  Zweig  des  N.  infraorbitalis  lauft  am  Boden  der  Orbita,  unter  dem 
Fett  derselben,  vorwarts  und  schlagt  sich  uber  den  Margo  infraorbitalis  herab 
zur  Oberlippe  (Haller  bei  Meckel,  a.  a.  O.  S.  202).  Der  Infraorbitalcanal  ent~ 
halt  nur  die  Lippenzweige,  indess  die  dem  unteren  Augenlid  und  der  Nase  be- 
stiromten  Zweige  sich  friiher,  als  der  N.  alveolaris  sup.  ant.,  vom  Stamme  desln- 


])  Die  abwarts  ausstrahlenden  Zweige  des 'N.  infraorbitalis  bilden  mit  den  Facialis- 
zweigen  den  sogenannten  Plexus  infraorhitdli*  (Pes  anserinus  minor).  2)  Rr.  ascendent**. 
3)  jVn.  nasales  laterales  s.  superfiriales  nasi.  Nn.  laierales  narium.  Rr.  inlemi,  *)  Rr. 
des  cendentes. 
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fraorbitalis  losen  und  durch  einen  eigenen,  an  der  medialen  Seite  des  Can.  infra- 
orbitalis  gelegenen  Canal  austreten.  Theilung  des  Foramen  infraorbitale  und  so- 
mit  auch  des  Nerven  stammes  vor  dem  Austritt  ist  etwas  Gewohnliches.  Ygl. 
auch  die  von  L anger  beschriebene  Yarietat  des  Can.  infraorbitals.  (KnocbenJ. 
S.  181.) 

3.    N.   sphenopalatinus  spl). 
Ggl.  nasale   <?n2). 

Dereinfacheoderin  mehrere  Faden  zerfallene  N.  sphenopalatine,  der  sich  s.  Spheno- 
unterrechtemWinkel  vomN.  infraorbitalis  trennt(Fig.  238.  240.241),schwillt  G^'nasai. 
nach  kurzem  Verlauf  in  ein  plattes,  dreiseitiges  Ganglion  yon  etwa  5  Mm."Fla- 
chendurchmesser  an,  welches,  umgeben  von  den  Endverzweigungen  der  A.  ma- 
xillaris  int.,  im  Fett  der  Fossa  sphenom axillaris  eingebettet  ist.  Das  Gang- 
lion sendet,  wie  erwahnt,  nach  drei  Seiten  Nerven  aus,  in  den  Can.  vidianus, 
in  den  Can.  pterygopalatinus  und  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  in 
die  Nasenhohle.  Nach  den  beiden  letztgenannten  Richtungen  verlauf  en 
nur  peripherische  Aeste;  der  in  den  Can.  vidianus  eintretende  Nerve,  N.  vi- 
dianus, dagegen  vermittelt  eine  Verbindung  des  Ggl.  nasale  mit  anderen 
Nerven  oder  Ganglien  und  lasst  uns  fiber  die  Richtung  seiner  Fasern  in 
Ungewissheit.  £r  zerfallt  beim  Austritt  aus  dem  Canal  in  zwei  Aeste, 
einen  oberen,  N.  petrosus  superficialis  maj.,  der  sich  an  den  N.  facialis  an- 
fugt,  und  einen  unteren,  N.  petrosus  prof,  maj.,  der  sich  zu  dem  die  CarotiB 
umgebenden  sympathischen  Geflecht  gesellt.  Der  letztere  enthalt  gelatinose 
Fasern;  ob  er  als  sympathische  Wurzel  des  Ganglion  oder  als  eine  vom 
Trigeminus  ausgehende  Wurzel  des  sympathischen  Nervensystems  aufzu- 
fassen  sei,  behalte  ich  mir  spater  zu  erortern  vor.  Yon  dem  zwischen  dem 
Facialis  und  dem  Ggl.  nasale  ausgespannten  Nerven  ist  durch  Thatsachen 
der  Physiologic  und  Pathologie  festgestellt,  dass  er  Facialis-,  d.  h.  moto- 
riflche  Fasern  zu  dem  Ganglion  leitet  und  also  dessen  motorische  Wurzel 
reprasentirt.  Da  er  aber  moglicher  Weise  zugleich  sensible  FaBern  in  ent- 
gegengeBetzter  Richtung  fuhrt  und  da  der  N.  vidianus,  von  dem  er  sich  ab- 
zweigt,  in  einer  vom  Ganglion  centrifugalen  Richtung  in  seine  Aeste  zer- 
fallt, so  mag  es  gestattet  sein,  dem  N.  petrosus  superfic.  maj.  sammt  dem 
N.  vidianus  seine  Stelle  unter  den  Aesten  des  Ggl.  nasale  anzuweisen,  mit 
dem  Vorbehalt,  die  genauere  Beschreibung  bei  dem  N.  facialis  folgen  zu 
lassen. 

a.    N.  vidianus  V3). 

Vom  hinteren  Rande  des  Ggl.  nasale  ruckwarts  durch  die  Fossa  sphe-  a.  vidian, 
nomaxillaris  zum  Canalis  vidianus.     In  dem    Canal  theilt  sich  der  Nerve 
fruher  oder  spater  oder  er  zerfallt  in  ein  die  A.  vidiana  umgebendes  Ge- 
flecht 4),  welches  sich  am  Ausgange  des  Canals  in  die  ebengenunnten  beiden 


*)  A',  pterygopalatinus  s.  nasopalatine.  Fliigelgaumennerv.  Gaumenkeilbeinast.  a)  Ggl. 
sphenopalatinum  s.  Mecktlii.  Ggl.  rhinicum  Arnold.  Gaumenkeilbeinknoten.  Nasen- 
knoten.  8)  N.  quinti  recurrens.  N.  anastomoticus.  N.  pterggoideus.  JV.  recurrent  int. 
Val.     Zurucklaofender  Fliigelnerve.         4)  Plexus  vidianus  ant. 
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Zweige,  den  cerebrospinal  N.  petrosus  Bup.  maj.  und  den   sympathischen 
N.  petr.  prof.  maj.  scheidet  (Fig.  238.  240.  241). 

In  der  Fossa  sphenomaxillaris  und  selbst  noch  im  vorderen  Theil  des 
Can.  vidianus  entstehen  aus  dem  medialen  Rande  des  N.  vidianus  Aerie, 
die  sich,  jene  durch  das  For.  sphenopalatinum,  diese  durch  besondere   Ca- 

Fig.  241;1). 


Seitenwand  der  Nase,  Fossa  sphenomaxillaris,  Canal es  pterygopal.  und  vidianus  von  der 
medialen  Seite  geoffhet.  Die  Schleimhaut  der  Muscheln,  des  Ganmens  und  des  Pharynx 
theilweise  abgezogen.  Der  weiche  Gaumen,  median  gespalten,  ist  ruckwkrts  umgelegt. 
Ss  M.  sphenopalatinus.  Ssf,  um  den  Hamulus  pteryg.  gewundene  Sehne  desselben.  Pit 
M.  petrostaphylinus.  1  Ost.  pharyng.  der  Tuba.  2  Tonsille.  3  Arena  glossopaiatinug. 
4  Arc.  pharyngopalat.  /  N.  olfact.  und  dessen  Verbreitung  auf  der  oberen  Muschel.  e  N. 
ethmoidals,  ns  Nn.  nasales  supp.  Gn  Ggl.  nasale.  pa  N.  palatin.  ant.  pp  N.  palatin. 
post,    pal  N.  palat.  lateralis,     np  Nn.  nasopalatine     ni  Nn.  nasales  inff. 


nalchen  der  medialen  Wurzel  des  Gaumenfliigels  in  den  oberen  Nasengang 
begeben.     Es  sind  dieselben,  die  in  anderen  Fallen  theilweise  oder  s&mnit- 


')  Mit  einigen  Veranderungen  nach  Scarpa,  Anat.  Annot.  Tab.  II,  Fig.  2. 
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lich  direct  aus  dem  Ggl.  nasale  stammen  und  so  darf  man  sie  als  Nn.  na- 
sales superiore8  betrachten,  welche  gelegentlich  eine  Strecke  ihres.  Verlaufs 
in  der  Scheide  des  N.  vidianus  zuriicklegen. 

a)  Die  Verbindungen  dee  N.  vidianns  mit  dem  Ggl.  oticum  werden  bei  diesem 
zur  Spracbe  kommen. 

P)  Wegen  einee  Verbindungszweiges  zwischen  Nn.  vidianus  and  abducens  ver- 
weise  ich  auf  den  letzteren. 

y)  Nach  Scarpa  (Anat.  annot.  II,  71)  dringen  zwei  feine  Fadcben  aus  dem 
N.  vidianus  in  die  Wespenbeinhohle  ein,  urn  sich  auf  der  Schleimhaut  derselben 
zu  verasteln  (Pig.  241). 

d)  Wrisberg  (Commentat.  Gott.  1800,  p.  374),  Bock  (Anat.  Unters.,  8.  35) 
and  Kobe  It  (bei  Arnold)  erwahnen  Knochennerven  des  Vidianus.  Valentin 
bescbreibt  sie  als  Hamuli  sphenoid  ale  8,  drei  grdssere  und  vier  bis  fimf  feinere, 
welche  aus  dem  Can.  vidianus  vom  medialen  Eande  des  Geflechts  nach  innen  und 
unten  verlaufen  und  in  die  Knochenzellen  des  Wespenbeinkorpers  eindringen 
sollen. 

b.    Nn.  nasales   superiores  fl8l). 

Vier  bis  funf  starkere  oder  eine  grossere  Anzahl  feiner  Faden,  welche  b.  Xm.  »upp. 
von  der  medialen  Flache  des  Ggl.  nasale  and  von  dem  Anfang  des  N.  vi- 
dianns (s.  oben)  durch  Lucken  der  sehnigen  Membran,  die  im  Foramen 
spbenopalatinom  ausgespannt  ist,  oder  durch  besondere  Knochencanalchen 
aus  dem  Can.  vidianus  Bich  zur  Nasenhdhle  begeben.  Sie  verasteln  sich 
zum  Theil  auf  der  Decke  und  Seitenwand,  zum  Theil  auf  der  Scheidewand 
der  Nase.  Es  verlaufen  Zweige  in  Rinnen  oder  Canalchen  der  unteren 
Flache  des  Wespenbeinkorpers  und  des  Gaumen-  und  Pflugscharbeins  (Can. 


l)  Nn.  sphenopalatine.  Wegen  des  veranderlicben  Ursprungs  dieser  Nerven  befindet 
sich  die  Synonymik  in  einiger  Verwirrung.  J.  F.  Meckel  kennt  nur  aus  dem  N.  vidianus 
entspringende  Nasenaste  und  bescbreibt  als  An.  nasales  supp.  anU.  die  innerhalb  der  Fossa 
sphenomaxillaris,  als  Nasales  supp.  posti.  die  innerhalb  des  Vidi'schen  Canals  entsprin- 
genden.  Bock  unterscheidet  direct  aus  dem  Ganglion  und  aus  dem  N.  vidianus  in  der 
Fossa  sphenomazillaris  entspringende  Aeste;  er  ubertragt  auf  jene  den  Namen  Nasales  supp. 
anU.  und  betrachtet  Meckel's  Nasales  supp.  postt*  als  Endzweige  eines  N.  pharyngeus, 
unter  welchem  Namen  er  den  Stamm  begreifl,  in  welchem  die  durch  das  For.  sphenopala- 
tinum  zur  Nasen-  und  Rachenschleimhaut  verlaufenden  Nerven  sich  vom  Vidianus  losen. 
Valentin  beschreibt  Meckel's  Nasales  supp.  antt.  als  supp.  anU.  tenuiores  und  des- 
selben  Autors  Nasales  supp.  postt.  als  Rr.  pharyngei  und  fiihrt  neben  denselben  nochmals 
Nasales  supp.  antt.  (drei  Hauptstamme)  und  N.  supp.  postt.  (zwei  bis  drei  Faden)  auf,  die, 
die  Einen  aus  dem  vorderen,  die  anderen  aus  dem  hinteren  Theil  des  Ggl.  nasale  kommen 
sollen.  Weber-Hildebrandt  schliesst  sich  an  Bock  an,  nur  dass  er  den  R.  pharyn- 
geus  sammt  den  Nn.  nasales  superiores  (supp.  antt.  Bock)  aus  dem  Ggl.  nasale  entstehen 
lasst.  Von  da  an  werden  die  Nasenzweige  aus  dem  N.  vidianus  nur  noch  als  Variet&ten 
erwahnt  und  die  Nn.  nasales  supp.  postt.  und  antt.  der  alteren  Autoren  als  supp.  postt. 
zusammengefasst,  supp.  im  Gegensatz  zu  den  aus  den  Nn.  palatini  in  die  Nase  eintretenden 
Aesten,  postt.  im  Gegensatz  zu  den  Zweigen,  die  der  N.  ethmoidalis  an  die  Nasenschleim- 
haut  abgiebt.  Neben  ihnen  erwahnt  Cruveilhier  noch  besonders  den  N.  pharyngeus 
Bock  als  R.  nasopharyngeus,  C.  K  r  a  u  r  e  die  Nn .  nasales  supp.  postt.  Meckel's  als  Rr.  pha- 
ryngei Gglii  sphenopalaHui.  Krause  und  Arnold  trennen  die  Rr.  nasales  in  Scheide- 
wandnerven,  Nn.  septi  nariumt  und  Seitennerven,  Nn.  nasales  posst.  supp.  Krause,  Nn.la- 
terales  Arnold,  Nn.  sphenopalatine  externi  Cruv. ,  und  Arnold  lasst  die  letzteren  sich  in 
Schlundzweige  (Rr.  pharyngei  s.  nasales  supp.  postt.)  und  Nasenzweige  (Rr.  nasales  supp. 
antt.)  theilen. 


ht«; 


N.  iiasopalatinus. 


▼omerobasilares  Knl.  8.  205)  ruckwarts  zur  Gegend  der  Tubenmundung, 
vor-  und  aufwarts  zur  Schleimhaut  der  oberen  Muschel,  des  oberen  Nasen- 
gangs  and  der  Siebbeinzellen,  gerade  vorwarts  zur  Schleimhaut  der  mitt- 
leren  MusGhel.     Uuter  den  Scheidewandasten  ist  Einef, 

N.  nasopalatinus   tip1), 

Natopaut.     der  sich  durch  den  Can.  incisivus  bis  zumGaumen  erstreckt.   Er  entspringt 
aus  dem  N.  sphenopalatinus  oder  aus  dem  Ggl.  nasale  oder  aus  dem  Stamm 

Fig.  242. 


N.  nasopalatine  der  reebteu  Seite,  nach  Entfernung  des  knochernen   and  knorpligen  Tlieil< 

der  Nasenscheidewand    auf   der    inneren  Flache   der  Schleimhaut   priparirt.     »/»*  der  beim 

Eintritt  in  den  Can.  incisivus  abgeschnittene  linke  X.  nasopalatin. 


der  Nn.  palatini  dicht  unter  dem  Ganglion,  verlauft,  nachdem  er  das  Fora- 
uieu  sphenopalatinum  durchsetzt,  an  der  unteren  Flache  des  Wespenbein- 
kSrpers   erst   median-,  dann  an  der  Scheidewand,   in   einer  seichten  Rinne 


*)  A*.    nasOfHil'itimws    Sctirpat  a  at,       -V.    sejtti   mtri*im.      .V.    spkemopaJatimms    int.    Cruv. 
NA*enc^umennerve.     Nasenst.  hotdewandnei  ve. 
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de8  Pflugscharbeins,  vor-  and  abwarts,  stets  in  Begleitung  der  gleichnamigen 
Arterie  zwischen  dem  Knochen  und  der  Schleimhaut,  die  er  mit  feinen 
Aesten  versieht  (Wrisberg1),  Arnold).  Vor  dem  Eintritt  in  den  Can. 
incisivus  gent  er  eine  Anastomose  mit  einem  Aste  des  N.  alveolaris  sup.  ant. 
ein  and  in  dem  Canal  verbindet  er  sich  mit  dem  v'.tsprecbenden  Nerven 
der  anderen  Korperhalfte  zu  einem  feinen  Geflecht,  aus  welchem  die  Aeste 
zum  vorderen  Theil  der  Gaumenschleimhaut  hervorgehen  (Fig.  242). 

Cloquet  erklarte  das  Geflecht  der  beiderseitigen  Nn.  nasopalatini  for  ein 
Ganglion,  Ggl.  nasopalatinum  (Ggl.  incisivum  sen  Cloqueti  ant.),  Valentin 
nennt  das  Geflecht  ganglios  und  C.  Krause  giebt  an,  bald  ein  Geflecht,  bald  ein 
Ganglion,  zuweilen  aber  auch  zwei,  durch  eine  quere  Anastomose  zusammenhan- 
gende  Ganglien,  eins  an  jedem  N.  nasopalatine,  geranden  zu  haben.  Scarpa 
und  Bock  kennen  dies  Ganglion  nicht,  Arnold,  Longet  (a.  a.  O.  H,  127),  Cru- 
veilhier  und  Sappey  erklaren  sich  aasdrucklich  gegen  Cloquet's  Angaben. 
Auch  ich  habe  im  Can.  incisivus  nur  anastomosirendeNervenfaserbundel  gefunden. 

c.    Nn.  palatini  p*). 

Mit  dem  grossteri  Tbeil  ihrer  Fasern    das   Ganglion    ununterbrochen  c.  Paiat 
durchsetzend,  ziehen   sie  senkrecbt  zum   Can.  pterygopalatine  herab,   als 
ein  Stamm8),  der  sich  bald  in  drei,  der  Theilung  des  Can.  pterygopalatinus 
entsprechende  Aeste  tbeilt  (Fig.  238.  241). 

Der  Hauptast,  N.  pdlatinus  Ont. 4),  fullt  den  Hauptcanal  aus  and  gebt 
durcb  die  untere  Oeffnung  desselben,  das  For.  pterygopalatinum,  zum  Gau- 
men.  Aus  dem  Canal  scbickt  er  durch  Locher  der  yerticalen  Platte  des 
Gaumenbeins  Nerven  zur  Seitenwand  der  Nase,  in  der  Kegel  zwei,  Nn.  fla- 
sales  postt.  inferiores 6),  von  denen  der  obere  zwischen  den  hinteren  Spitzen 
der  mittleren  und  unteren  Muschel,  der  untere  gegenuber  der  hinteren 
Spitze  der  unteren  Muschel  unter  die  Schleimhaut  der  Nasenhohle  gelangt. 
Der  obere  spaltet  sich  in  einen  auf-  und  einen  abBteigenden  Ast,  jenen  zur 
mittleren,  dieser  zur  unteren  Muschel,  der  untere  lauft  auf  der  convexen 
Flache  der  unteren  Muschel  gerade  vorwarts ;  ihre  Zweige .  gehoren  der 
Schleimhaut  der  Muscheln  und  Nasengange.  Unter  dem  For.  pterygopala- 
tinum spaltet  sich  der  N.  palatinus  ant.  in  zwei  Zweige,  die  in  Furchen  des 
knochernen  Gaumens  vorwarts  gehen  und  sich  in  der  Schleimhaut  verasteln, 
der  Eine  langs  den  Backzahnen,  der  andere  gegen  die  mediane  Gaumennaht 
und  die  Schneidezahne.  OefterB  trennen  sich  feine  Gaumenzweige  schon 
fruher  vom  Nervenstamme  und  durchziehen  den  Proc.  pyramidalis  des  Gau- 
menbeins in  besonderen  Canalchen. 

a)  Cruveilhier  beschreibt  einen  Ast  des  N.  palatinus  ant,  der  durch  die 'Wand 
der  Kieferhohle  zu  den  Backzahnen  verlaufen  soil,  und  einen  anderen,  fi)  N.  staphy. 
UnU8}  der  vom  Aasgang  dee  Can.  pterygopalatinus  Aeste  aufwarts  zur  Nasen- 
schleimhaut  sende. 

Der  grossere   der   beiden  Nebenaste6),  N.  palatinus  post.1),  verlasst 


a)  Commentat.  p.  375.         2)  Nn.  pterygopalaiini.     Nn.  palatini  descendenles.     Gaumen- 
nerveh.  *)    N.  palatinus    communis    Wrisberg.  4)    A',    palatinut    major   Meckel. 

B)  Nn.  nasaht  laterals*  inff.  Arnold.  Nn.  lat.  medius  a.  inf.  Krause.  6)  Nn.  palatini 
minoret.  ^  N.  palatinus  post,  minor  Meckel.  N.  palatinus  minor  s.  int.  Bock.  N. 
palatinus  medius  Cruv. 
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seinen  Knochencanal  vor  dem  Hamulus  pterygoideus  und  uber  der  sehnig^en 
Ausbreitung  des  M.  aphenoataphylinus  und  zerfallt  medianwarts  in  Zweige, 
die  sich  in  den  Mm.  petrostaphylinus  und  palatostaphylinus  verlieren.  £s 
sind  ohne  Zweifel  Fasern  des  N.  facialis,  und  insbesondere  des  N.  petrosus 
superficialis  major,  die  durch  diesen  Gaumennerven  den  Muskeln  zugefuhrt 
werden. 

Der  kleinere  Nebenast,  N.  palatinus  lateralis 1),  tritt  durch  das  laterale 
For.  palatinum  post,  aus  und  verzweigt  sich  in  der  Gegend  der  Tonsille 
und  im  unteren  Theil  des  Gaumensegels. 

Ob  in  der  Bahn  der  Nn.  palatini  secretorische  Fasern  zu  den  Drusen 
des  harten  und  weichen  Gaumens  verlaufen,  ist,  wiewohl  wahrscheinlich, 
doch  noch  nicht  experimental  entschieden. 

a)  Louget  (a.  a.  O.  II,  125)  sah  einen  ziemlich  starken  Faden  vom  oberen 
und  medialen  Rande  des  Ggl.  nasale  sich  ablosen  und  in  die  Wespenbeinhohle  ein- 
dringen. 

p)  Eine  Anzahl  feiner  Nervenfadchen  wendet  sich,  yom  Ggl.  nasale  aus,  der 
Fissura  orbitalis  inf.  und  durch  dieselbe  der  Orbita  zu.  Der  Wurzel  des  Ggl.  ci- 
liare  aus  dem  Ggl.  nasale  wurde  schon  oben  (B.  360)  gedacht.  Aeste  aus  dem  Ggl. 
nasale  zum  N.  opticus  hat  Hirzel  entdeckt  (Tiedemauu  und  Treviranus, 
Ztschr.  I,  228)  und  Arnold  abgebildet  (Kopfthl.  d.  vogetat.  Nervensy stems.  Taf. 
II,  17);  Arnold  (8.  81)  konnte  sie  nur  zur  Scheide  des  Opticus  verfolgen,  Hirzel 
will  sie  Einmal  in  die  Substanz  desselben  eintreten  gesehen  haben.  In  seinem 
anatomischeu  Handbuche  (II,  898)  fuhrt  Arnold  diese  Nerven  als  „Orbitalfila- 
mente"  des  Ggl.  nasale  auf,  die  sich,  ausser  zum  Opticus,  auch  zum  Periost  der 
Orbita  und  vielleicht  ins  Wespenbein  begeben.  Beck  (Ueber  die  Verbindungen 
des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  8.  13)  konnte  nur  die  Nerven 
zur  Wand  der  Orbita,  nicht  die  zum  N.  opticus  constatiren.  Nach  Luscbka 
(Ztschr.  fur  wissensch.  Zool.  VIII,  125.  Mall.  Arch.  1857,  8.  313)  steigen  die  Or- 
bitalfilamente,  die  er  Nn.  spheno-ethmoidales  neurit,  an  der  medialen  Wand  der 
Orbita  auf  und  Ziehen,  ein  Fadchen  durch  das  For.  ethmoid,  post.,  ein  zweites 
durch  die  verticale  Sutura  spheno-ethmoidalis,  ein  drittes  durch  eine  feine  Oeff- 
nnng  in  der  Nahe  des  hinteren  Bandes  der  Lamina  papyracea,  zu  den  hinteren 
Siebbeinzellen  und  der  Wespenbeinhohle. 

y)  H.  M tiller  (Ztschr.  far  wissensch.  Zool.  IX,  541)  leitet  vom  Ggl.  nasale 
die  Nerven  ab,  die  den,  den  lateralen  Theil  der  Fissura  orbitalis  inf.  verschlies- 
senden  M.  orbitalis  (Eingewdl.  8.  696)  versorgen.  Nervenfaden  vom  Ggl.  nasale 
zum  M.  orbitalis  konnte  Provost  (Arch,  de  physiol.  I,  p.  7.  207)  bei  Thieren  be- 
statigen,  doch  glaubt  er,  dass  sie  nur  an  den  Gefassen,  nicht  in  den  glatten  Mus- 
keln der  Orbita  sich  verbreiten,  da  die  Contractionen  der  letzteren  durch  Beizung 
des  8ympathicu8  am  Halse  auch  noch  nach  Exstirpation  des  GgL  nasale  hervor- 
gerufen  werden  konnten. 

d)  Wegen  des  Astes  vom  Ggl.  nasale  zum  N.  abducens  s.  diesen. 

C.    Des  N.  trigeminus  dritter  Ast. 
N.  inframaxillaris2). 

c.inframax.  Zum  N.  inframaxillaris  vereinigen  sich  ein  Theil  der  sensibeln  und  die 

motorische  Wurzel  des  Trigeminus  in  einem   complicirten  Geflecht8),  wel- 


l)  N.  palatinus  mimmut  s.  externus.  2)  N.  maxillaris  inf.  N.  crotapkUico-bucdna- 
torius.  8)  Plexus  ganglioformis  Girardi  (Santorini  tab.  septemdecim ,  p.  19).  Plexus 
Saniorini  a  at. 
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ches  noch  innerhalb  der  Scb&delhohle  beginnt  and  sich  ausserhalb  derselben 
5  bis  6  Mm.  weit  fortsetzt  bis  zu  der  Stelle,  yon  der  fast  mit  Einem  Male 
die  s&mmtlichen  Aeste  des   Nerven  oacb  verschiedenen   Richtungen   aus- 

Fig.  243, 


Verastelung  des  N.  inframaxillaris,  von  aussen.  Die  Fossa  infratemporalis  durch  Entfer- 
nung  des  Jochbogens  und  des  Proc.  coronoid.  des  Unterkiefers  frei  gelegt.  Die  im  Unter- 
kiefer  verlaufenden  Nerven  sind  hell,  die  an  der  medialen  Fl&che  desselben  verlaufenden 
punktirt  angegeben.  tpr1  tpr2  Nn.  tempor.  proff.  ri  N.  recurrens  inframaxill.  Go  Ggl. 
oticum.  mae  N.  meat.  and.  ext.  ma  N.  massetericus.  cf  N.  communicans  facialis,  at 
N.  auriculo-tempor.  pe,  pi  Nn.  pteryg.  ext.  u.  int.  ai  N.  alveol.  inf.  /  N.  lingualis. 
cht  Chorda  tympani,  mh  N.  mylohyoid.  6  N.  buccinat.  md  N.  mandibularis.  01  Ggl, 
linguale.     9  N.  submaxillaris.     m  N.  mentalis. 
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strahlen.  Der  Erfolg  der  Yerfiechtung  ist  der,  class  die  beiden  bis  dahin 
getrennten  Wurzeln  ihre  Bundel  theilweise  mischen  und  dass  die  motorische 
Wurzel,  die  vom  Ursprung  an  an  der  onteren,  d.  h.  medialen  Flache  der 
sensibeln  liegt,  urn  den  vorderen  Rand  der  letzteren  an  deren  lateral e  Seite 
gelangt. 

Von  der  sensibeln  Wurzel  allein   entspringt  im  Foramen   ovale   oder 
sogleich  unterhalb  desselben  (zuweilen  noch  in  der  Schadelhohle)  ein  feiner. 


Fig.  244. 


Ansicht  der  linked  Fossa  infratemporalis  von  der  Riick- 
seite.  Das  For.  ovale  von  hinten  geoffnet;  die  sensible 
und  motorische  Wurfel  des  N.  inframaxillaris  (K3  u.  Vs*) 
auseinander  gelegt.  1  Das  geoffnete  Kiefergelenk.  Pe,  Pi 
Mm.  pterygoid,  ext.  u.  int.  8s  M.  sphenostaphylinus. 
Ci  A.  carotis  int.  mi  A.  maxill.  int.  mm  A.  meningea 
media,  tpr  N.  tempor.  prof,  pe  N.  pteryg.  ext.  b  N. 
bnccinat.  I  N.  lingualis.  pi  N.  pteryg.  int.  mh  N.  my- 
lohyoid,    at  N.  alveol.  inf.  »  aJ  N.  auriculo-tempor. 


in  die  Schadelhohle  zn- 
rtickkehrender      Faden, 
N.    recurrens    inframa- 
xillaris.     Mit    der   me- 
dialen  Flache  desStam- 
mes       oberhalb       seiner 
Theilung  ist  durcb  kurze 
Faden  das  Ganglion  ott- 
cum     verbunden.       Die 
Aeste,     in    welche     der 
Stamm   sodann    zerfallr, 
scheiden  sich    in    moto- 
rische and  in   rein  oder 
wesentlich  sensible.    Za 
den  ersten  gehoren  die 
Nerven  der  Eaamaskeln 
und   des   M.  sphenosta- 
phy  lin  us ,        Tempor  a  les 
profundi ,    massetericus, 
pterygoideus  ext.   u.  int. 
Sie  wendeji  sich  an  der 
unteren  Flache  des  Tem- 
poralflugels  des  Wespen- 
beins     sammtlich     seit- 
warts,     mit    Ausnahme 
des   N.   pterygoid,    int., 
der  vom  vorderen  Rande 
des  Stammes   vor-    nnd 
abwarts  an  die  mediale 
Flache    seines    Muskels 
geht.    Feine  Faden,  die 
der  Eine    oder    andere 
dieser    Nerven    an    das 
Periost  oder  an  das  Kie- 


fergelenk sendet,  sind 
wohl  auf  Beimischungen  aus  der  sensibeln  Wurzel  zuruckzufuhren.  Von 
den  sensibeln  Aesten,  die  die  motorischen  an  Starke  ubertreffen,  begiebt 
sich  der  Eine,  N.  auriculo-temporalis,  an  der  medialen  Seite  des  Gelenkfort- 
satzes  des  Unterkiefers  ruckwarts,  urn,  diesen  Enochen  umkreisend,  vor  dem 
Ohre  aufzusteigen ;  zwei,  die  Nn.  lingualis  und  alveolaris  in/1,  ziehen  zwi- 
schen  M.  pterygoid,  und  Unterkiefer  ab-  und  etwas  vorwarts,  der  Eine  zum 
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Can.  mandihularis,  der  andere  znm  Boden  der  Mundhohle;  das  zuweilen 
yerknochernde  Lig.  pterygopetrosum  (Knochenl.  S.  124)  trennt  sie  derge- 
stalt,  dass  der  N.  lingualis  an  der  medialen,  der  N.  alveolaris  an  der  late- 
ralen  Flache  des  Ligaments  herablauft  (Fig.  246).  Ein  vierter  sensibler  Ast,  N. 
buccinatorius,  geht  zwischen  den  beiden  Kopfen  oder  durch  den  oberen  Kopf 
des  M.  pterygoid,  ext.  erst  seitwarts  and  dann  auf  der  auaseren  Flache  des 
M.  buccinator  vorwarts  zur  Wange  urid  Lippe.  Dadurch,  dass  er  anfang- 
lich  mit  den  motoriscben  Neryen  verlauft,  auch  wohl  eiilen  oder  mebrere 
derselben  in  seine  Scbeide  eirifechliesst,  oder  mit  einer  Anzahl  der  lateral- 
warts  verlaufenden  motorischen  Neryen  zu  einem  Ast 1)  zusammentritt,  er- 
weckt  er  den  Anschein,  als  ob  er  aus  der  motorischen  Wurzel  entspringe. 
Man  muss  das  Neurilemm  sorgfaltig  entfernen,  um  sich  zu  uberzeugen, 
dass  der  N.  buccinatorius  ein  Zweig  der  sensibeln  Wurzel  ist,  der  sich  an 
die  motorischen  Aeste  nur  von  unten  her  anlehnt,  wahrend  an  seiner  me- 
dialen Seite  der  N.  pterygoid,  int.  herabgeht  (Fig.  244). 

Unter  den  „rein  oder  wesentlich"  sensibeln  Zweigen  des  N.  inframaxillaris 
habe  ich  Ein  en  aufgezahlt,  den  Alveolaris  inf.,  der  durch.  Abgabe  eines 
Muskelnerven,  des  22.  mylohyoideus,  sich  als  ein  gemischter  erweist.  Es  ist 
nicht  zweifelhaft,  dass  die  motorischen  Fasern  dieses  Zweiges  aus  der  kur- 
zen  Wurzel  stammen,  obgleich  sie  sich  nicht  mit  Sicherheit  yon  der  Aus- 
trittsstelle  bis  zu  dem  Geflecht  der  Wurzeln  und  durch  dasselbe  verfolgen 
lassen  3). 

In  einem  von  Turner  (Journ.  of  anat.  2d  ger.  Nr.  IX,  p.  101)  beschriebenen 
Praparat  waren  die  Nn.  lingualis  und  alveolaris  inf.  bis  zum  Eintritt  des  letzteren 
in  das  Tor.   mandibulare  in  Einen  Stamm  vereinigt. 


1.    N.  recurrens  inframaxillaris  ri8). 

TrittamhinterenRandeder  A.  meningea  media  einfach  oder  mitmehreren,  i.  Rec.  in- 
diese  Arterie  umgebenden  Faden,  die  sich  weiterhin  yereinigen,  durch  das 
Foramen  spinosum  in  die  Schadelhohle  und  zerfallt,  wie  die  Arterie,  frfiher 
oder  spater  in  einen  hinteren  und  einen  vorderenABt.  Jener  sendetZweige 
in  den  die  Paukenhohle  deckenden  Theil  der  Schlafe'npyramide  und  durch 
die  Sutura  petrosquamosa  in  die  Schleimhaut  der  Zellen  des  Warzenfort- 
satzes;  dieser  vereinigt  sich  mit  dem  N.  recurrens  des  Supramaxillaris  zur 


*)  Dem  R.  superior  s.  crotaphitico-buccinatorius  Meckel,  Bock  a.  A.  L  on  get  (a. 
a.  0.  II,  131),  welcher  jede  Verbindung  der  beiden  Wurzeln  des  N.  inframaxillaris  laugnet, 
nennt  die  sensible  sammt  den  von  ihr  ausgehenden  Aesten  den  sensiblen,  die  motorische 
den  motorischen  N.  alv.  inf.  Zum  N.  buccinatorius  sollen  beide  beitragen.  2)  Longet 
(a.  a.  O.  II,  135)  behauptet,  diese  Operation  mit  Erfolg  auagefuhrt  zu  haben.  Calori 
dagegen  (Animadversiones  de  portione  minore  paris  quinti  aus  Mem.  dell'  accademia  di  Bo- 
logna I,  74)  konnte  den  N.  mylohyoideus  zwar  bis  znm  Auriculo-temporalis  vom  Stamme 
des  Alveolaris  inf.  ablosen,  sah  ihn  aber  dann  in  zahlreiche  Faden  sich  auflosen,  die  sich 
mit  den  Wurzelfaden  des  Alveolaris  selbst  und  der  iibrigen  sensibeln  Zweige  verflochten. 
8)  N.  recurrens  tertii  rami  quinti  paris  Arnold  (Wiener  med.  Jahrb.  XVII,  31).  N.  spi- 
nosus  Luschka. 
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Begleitung  des  vorderen  Astes  der  A.  meningea  media  (Fig.  245).  Von  ikm 
dringen  feine  Aestcheu  in  die  Knochenbrucke  zwischen  dem  For.  ovale  und 
spinosum  und  in  die  Substanz  des  Temporal fliigels  (Luschka)1). 

Fig.  245. 


Schadelbasis    mit    dem    Tentorium    (l);     Sinus    transv.    (2)    und    petros.    sup.    (3)    geoffhet. 
4  Querschnitt  des  verlangerten  Marks.     5    A.  meningea  media,     ro    N.    recurrens    ophthal- 
mia,    rs  N.  recurrens  supramaxillaris. 


2.    Die  kurzen   Wurzeln  des  Ganglion  oticum2) 
und  das  Ganglion  Go. 

2.  Ggi.  otic.  An  der  medialen  Flache  des  N.  inframaxillaris  liegt  unter  dem  For. 

ovale  das  Ganglion  oticum,  dicht  an  den  Nervenstamm  durch  ein  Paar  aus  dem- 
selben  hervortretende  Fadchen  angeheftet,  platt,  elHptisch,  mit  dem  langsten 
Durchmesser  (yon  4  bis  5  Mm.)  sagittal  gerichtet  (Fig.  246).  Es  hedeckt 
den  Ursprung  des  N.  pterygoid,  int.  und  wird  haufig  von  demselben  durch- 
setzt;  von   seinem   vorderen  und   hinteren  Rande  gehen  Aeste   aus,  denen 


J)  Mull.  Arch.  1853,  S.  445.         2)   Ggl.  auriculare.     G.  Arnoldi. 
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man,  so  weit  sie  mit  anderen  Nerven  in  Verbindung  treten,  die  Bedeutung 
von  Wurzeln  des  Ganglion  zuschreiben  kann  und  zugeschrieben  hat.  Doch 
lassen  diese  Auffassungen,  da  sie  sich  nur  auf  Griinde  der  Analogie  stiitzen, 
der  Willkuhr  allzuviel  Spielraum. 

So  schreibt  der  Entdecker  des  Ganglion  oticum,  Arnold,  demselben  nach 
dem  Vorbilde  des  Ggl.  ciliare  dreierlei  Wurzeln,  motorische,  sensible  und  sympa- 
thische  zu:  fur  die  motorische  Wurzel  erklart  er  einen  Theil  der  kurzen  Wurzeln, 
deu  er  zur  motorischen  Wurzel  'des  Stammes  des  Infrainaxillaris  zuriickverfolgt 
zu  haben  versichert;  als  sensible  Wurzel  deutet  er  die  Anastomose  mit  dem  N. 
glossopharyngeus,  als  sympatbische  einige  Fadchen,  die  das  Ggl.  oticum  mit  dem 
Nervengeflecht  der  A.  meningea  media  verbinden  sollen,  nachBauber  aber  (Ueber 
den  sympath.  Grenzstrang  des  menschl.  Kopfes.  Miinchen  1872,  S.  13)  nur  als 
Gefassnerven  der  zum  Ggl.  oticum  verlaufenden  Zweige  der  genannten  Arterien 
fungiren.  Xonget  (a.  a.  O.  II,  144)  betracbtet  als  sensible  Wurzel  die  Fadchen, 
die  nach  Arnold's  Darstellung  in  peripheriscber  Ricbtung  vom  Ganglion  zum 
N.  auriculo-temporalis  ziehen;  die  motorische  Wurzel  glaubt  er  in  einem  Fadchen 
zu  sehen,  das  vom  N.  facialis  an  die  Anastomose  des  Ggl.  oticum  mit  dem  N. 
glossopharyngeus  tritt.  Nach  Hyrtl  ist  die  kurze  Wurzel  die  sensible  und  wird 
die  motorische  vom  N.  pterygoid,  int.  wahrend  seines  Durchgangs  durch  das  Gang- 
lion abgegeben.  Riidinger  reiht  das  Ggl.  oticum  den  Ganglien  des  Grenzstrangs 
des  Sympathicus  an  und  begntigt  sich  mit  dem  Nachweis,  dass  die  kurzen  Wur- 
zeln inm  sowohl  motorische  als  sensible  Fasern  zufiihren. 

Fig.  246. 


Linke  Kopfhalfte,  das  Ggl.  oticum  von  der  medialen  Scile  Mossgclegt;  die  Spitze  der  Schla- 
fenpyramide  ist  entfernt,  die  A.  carotis  int.  aber  aus  ihrem  Canal  geloBt  and  an  einem 
Faden  (1)  in  die  Hohe  gezogeh.  2  Mediale  Platte  des  Gaumenfliigels.  3  Lig.  pterygope- 
trosum.  Pi  M.  pterygoid,  int.  Si  M.  sphenostaphylinus.  Pta  M.  petrostaphylinus,  un- 
teres  Ende-.  Sp  M.  stylopharyngeus.  mm  A.  meningea  media,  at  N.  auriculo-temporalis. 
cht  Chorda  tympani.     /  N.  lingualis.     ai  N.  alveol.  inf.     pi  N.  pterygoid,  int. 

Unter  den  Nerven,  die  als  Aeste  oder  Wurzeln  des  Ggl.  oticum  be- 
schrieben  werden,  sind  die  ansehnlichsten  von  der  hinteren  Spitze  desselben 
ruckwarts  gerichtet.     Abgesehen   von    den    erwahnten    Verbindungen   des 
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Ggl.  oticum  mit  dem  Gefassnervengeflecht  der  A.  meningea  media,  derent- 
wegen  auf  das  sympathische  Xervensystem  zu  verweisen  ist,  Bind  es  die 
folgenden : 

a)  Der  N.  tensoris  tympani1),  ein  entschieden  peripherischer  Ast,  wen- 
det  sich  sanft  ansteigend  ruckwarts  znr  oberen  Abtheilung  des  Can.  mus- 
culotubarius  und  senkt  sich  in  den  M.  tensor  tympanL  Seine  Abstamnrang 
yon  der  motorischen  Worzel  des  N.  inframaxillaris  bezeugen  (for  den  Hand) 
die  Versuche  von  Lad  wig  and  Politzer*);  ob  die  Fasern  sammtlicb  oder 
theilweise  den  Umweg  durch  den  N.  pterygoid,  int  machen,  ob  im  Ganglion 
neue  Fasern  hinzutreten,  ist  zweifelhajt. 

Arnold  hatte  zuerst  (Kopftheil  des  vegetativen  Kervensystems.  S.  11*1 
den  N.  tensoris  tympani  lediglich  aus  dem  Ggl.  oticum  abgeleitet  and  Long?' 
(a.  a.  0.  II,  144)  and  Beck  (Anat.  Unters.  fiber  einzelne  Theile  des  siebenten 
und  neunten  Hirnnervenpaars,  8.  38)  stimmten  ihm  bei.  Dagegen  erklarteo 
Schlemm  (Froriep's  Notizen,  Bd.  XXX,  Nr.  22)  und  J.  Muller  (Meckel's  Ar 
chiv  1832,  8.  67)  den  fraglichen  N erven'  fur  einen  Ast  des  N.  pterygoideus  int.. 
der  die  Substanz  des  Ganglion  oder  das  gefassreiche  Bindegewebe,  wofur  Schlemm 
es  erklarte,  nur  durchsetze.  In  seinen  spateren  Arbeiten  versdhnte  Arnold  beide 
Ansichten  durch  den  Ausspruch,  dass  ein-  gelatinoser  Zweig  aus  dem  Ganglion  mnl 
ein  weisser  aus  dem  N.  pterygoid,  int.  neben  einander  bestanden,  und  dieser  Mei- 
nung  schliesst  Luschka  (Archiv  fur  physiol.  Heilk.  1850,  8.  80)  sich  an:  beim 
Scbaf  und  Kalb  fand  er  beide  Nerven  sehr  deutlich  ausgesprochen,  beim  Menschen 
war  der  Ast  aus  dem  N.  pterygoid,  int.  oft  sehr  unbedeutend  entwickelt,  so  das? 
er  wohl,  wie  Luschka  meint,  durch  Zerreissung  der  Beobachtung  entgehen 
konnte.  Bauber  (a.  a*.  0.  8.  14)  leitet  den  N.  tensoris  tympani  vom  N.  ptery- 
goid, int.  ab,  will  aber  nicbt  l&ugnen,  dass  zu  dem  ersteren  feine,  aus  dem  Gang- 
lion entsprungene  Faserziige  gelangen. 

In  einem  von  Luschka  beobachteten  Falle  kam  ein  Kervenzweig  direct  aus 
dem  Stamme  des  Supramaxillaris  da,  wo  er  vom  Ggl.  oticum  bedeckt  ist,  durch- 
bohrte  die  knocherne  Wand  des  Can.  musculotubarius  und  verbreitete  sich  im  M. 
tensor  tympani. 

b)  N.  petrosus  superficialis  minor.  So  wird  der  feine  Nerve  genannt, 
welcher  median  warts  and  etwas  oberhalb  des  vorigen  in  fast  gleicher  Rich- 
tung  zur  Fissara  sphenopetrosa  zieht,  durch  das  Bindegewebe  derselben  in 
die  Schadelhdhle  und  durch  die  obere  OefFnung  des  Can.  tympanicus  (Kno- 
chenl.  Fig.  140)  in  die  Paukenhohle  gelsngt,  am  sich  in  zwei  Aeste  za 
spalten,  von  denen  der  Eine  mit  dem  Knie  des  N.  facialis  in  Verbindung 
tritt,  der  andere  sich  am  Plexus  tympanicus  betheiligt.  Ich  werde  auf  jenen 
beim  N.  facialis,  auf  beide  ausfuhrlicher  beim  N.  glossopharyngeus  zuruck- 
kommen. 

c)  B.  communjcans  c.  nervo  axmculo-temporali,  einer  oder  mehrere, 
ruck-abwarts  verlaufende,  sehr  feine  Zweige,  die  sich  der  vorderen  oder 
hinteren  Wurzel  des  genannten  Nerven  oder  beiden  zugesellen. 

d)  Aus  der  vorderen  Spitze  des  Ggl.  oticum  entspringt  Nervtdus  ad 
musculum  sphenostaphylinum 8)  und  geht  schrag  vor-lateral-abwarts  zum 
hinteren  Rande  des  genannten  Muskels.  Auch  dieser  Nerve  lasst  sich  zu- 
weilen  innerhalb  des  Ganglion  zu  dem  N.  pterygoideus  int.  zuruckverfolgen. 
Er  kann  sich  verdoppeln  (Hein4). 


])  N.  musculi  mallei  interni  Krause.         2)  Meissner's  Jahresbericht  I860,    S.  583. 
8)  N.  ad  musculum  tentorem  veli  palatini  Arnold.         4)  Mull.  Arch.  1844,  S.  331. 
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e)  Eine  in  der  Form  variable,  jedoch,  wie  es  scheint,  bestandige  Ver- 
bindung  geht  das  Ggl.  oticum  mit  der  Chorda  tympani  ein.  Ich  komme 
bei  Beschreibung  dee  N.  facialis  auf  dieselbe  zurtick. 

Zweifelhaft  oder  unbest&ndig  sind  die  folgenden  Verbindungsaste  des  Ggl. 
oticum : 

a)  Nervulus  sphenoidalis  ext.  Krause,  zum  Ggl.  semilunare,  ein  Ast,  der 
in  einem  eigenen  Canalchen  (Can.  lateralis  Fasebeck.  Can.  sphenoidalis  ext. 
Krause)  das  Wespenbein  vom  vorderen  Bande  des  For.  ovale  zum  hinteren 
Rande  des  Can.  rotundus  schrag  durchsetzen  soil  (Fasebeck,  Nerven  des  Kopfs. 
S.  13.  Bauber,  a.  a.  O.  S.  10).  Bauber  bezweifelt  die  Best&ndigkeit  dieses 
Nerven  nicht,  konnte  sich  aber  von  der  Verbindung  desselben  mit  dem  Ggl.  semi- 
lunare  nicht  uberzeugen,  sondern  vermuthet,  dass  er  zu  den  Nn.  recurrentes  des 
N.  trigeminus  gelange  und  denselben  sympathische  Fasern  zufuhre. 

P)  Nervulus  sphenoidalis  int.  Krause  (B.  recurrens  ext.  8.  sphenoidalis 
Valentin)  zum  Ausgang  des  Can.  vidianus,  um  sich  an  den  K.  petrosus  prof, 
major  anzulegen  und  durch  dessen  Vermittlung  mit  dem  Ggl.  nasale  zu  verbinden. 
Bidder  (Neurol.  Beob.  S.  54)  beobachtete  ihn  zwei  Mai;  das  Einemal  drang  er 
durch  die  Masse  des  Wespenbeinkorpers  in  den  Can.  vidianus.  Valentin  be- 
schreibt  ihn  als  einen  vom  Ggl.  sphenopalatinum  zur  sensibeln  Wurzel  des  N.  in- 
framaxillaris  verlaufenden  Zweig  und  lasst  ihn  zwei  bis  drei  Faden  zur  Schleim- 
haut  des  Sinus  sphenoidalis  abgeben.  Bauber  vermisste  nicht  selten  den  ent- 
sprechenden  Knochencanal,  sah  aber  in  Einem  Falle,  dass  eine  einfache  untere 
Mundung  aufwarts  in  zwei  Canale  aualief ,  von  denen  der  Eine  dem  Canal  des 
ftusseren,  der  andere  dem  des  inneren  N.  sphenoid,  entsprach;  in  anderen  Fallen 
lag  der  N.  sphenoid,  int.  etwas  weiter  riickw&rts  und  gelangte  durch  die  fibrose 
Masse  des  For.  lacerum  zum  N.  vidianus.  Kurz  vor  demselben  pflegt  er  sich  zu 
theilen.  Ein  Faserzug  tritt  nach  vorn  und  verlauft  im  N.  vidianus  zum  Ggl.  na- 
sale. Der  starkere  hintere  Ast  verlauft  nick  warts  im  N.  petrosus  superfic.  maj. 
gegen  das  Ggl.  geniculat.  Einige  Mai  zweigte  sich  ein  Ast  von  jenem  Faserzug 
ab,  der  in  den  N.  petros.  prof.  maj.  ruck  warts  verlief.  An  der  Stelle,  wo  der  N. 
sphenoid,  int.  den  N.  vidianus  erreicht,  war  unter  sechs  Fallen  drei  Mai  eine 
kleine  Anhaufung  von  Nervenzellen  vorhanden.  An  einem  Praparat  befand  sich 
das  entsprechende  Ganglion  am  N.  petros.  superfic.  maj. 

Bauber  fiihrt  noch  mehrere,  aus  dem  unteren  vorderen  Theile  des  Ganglion 
entspringende  Faden  auf,  welche  zum  Theil  peripherisch  in  den  N.  buccinatorius 
iibergehen,  zum  Theil  schwer  zu  entwirrende,  Nervenzellen  enthaltende  Geflechte 
bilden,  aus  welchen  vielleicht  feine  Fadchen  peripherisch  in  den  N.  pterygoid,  int. 
und  in  den  Nerven  des  M.  sphenostaphylinus  gelangen.  Vom  vorderen  Umfange 
des  Ggl.  sah  er  feine  Zweige  gegen  die  Basis  des  Gaumenflugels  und  die  Fossa 
pterygoidea  verlaufen,  die  in  denKnochen  einzudringen  schienen;  vom  oberen  Um- 
fange liessen  sich  feine,  aufwarts  steigende  Fadchen  durch  den  Ursprung  des  M. 
sphenostaphylinus  verfolgen,  deren  Ziel  die  Tuba  sein  k6nnte.  Neben  oder  mit 
dem  N.  petrosus  superf.  minor  entsprang  regelm&ssig  ein  feiner  Faden,  der  gegen 
das  For.  spinosum  zog  und  mit  dem  N.  recurrens  inframaxillaris  sich   vereinigte. 

3.    N.  massetericus1). 

Geht  zwischen  der  Decke  der  Fossa  infratemporal  and  dem  M.  pte-  s.  Masseter. 
rygoid.  ext.  znerst  seitwarts,  dann  an  der  Aussenflache  des  genannten  Mus- 
kels  abwfirts,  znletzt  am  hinteren  Rande  des  M.  temporalis  wieder  seitwartB 
durch   die  Incisnr  des  Unterkiefers  auf  dessen   anssere  Flache.     Er  laufl 


J)  Kiefermuskelnerve.     Innerer  Kiefermuskelnerve.     Kaumuskelnerve. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  III.    Abthlg.  2,  25 
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zwischen  der  oberflachlichen  und  tiefen  Schichte  des  M.  masseter  herab  and 
versendet  seine  Endzweige  in  beide.  Aus  dem  ersten  lateralwarts  gerich- 
teten  Abschnitt  kommen  feine  Faden  zum  Kiefergelenk  and  zuweilen  ein 
Ast  zum  M.  temporalis  (Meckel).  Oefters  giebt  er  den  folgenden 
Nerven  ab. 


4.    ToTr.por. 
prof,  post. 


4.    N.  temporalis  prof.  post,  tpr*  l). 

Selbstandig  oder  als  ein  Ast  des  vorigen  oder  geineinschaftlich  mit 
dem  folgenden,  zuweilen  auch  vom  N.  buccinatorios  entspringend,  wen  del 
sich  dieser  Nerve,  der  starkere  der  beiden  Muskelaste  des  Temporalis,  an 
der  Decke  der  Fossa  infratemporalis,  nicht  selten  in  einer  Furche,  die  die 
Naht  der  Schuppe  und  des  Teniporalflugels  schneidet,  nach  oben,  am  in  der 
binteren  Halfte  des  M.  temporalis  sich  auszubreiten.  Auch  der  N.  temper, 
prof.  post,  sendet  1  bis  2  feine  Fadchen  in  die  Kapsel  des  Kiefergelenkes. 
die  am  Tub.  articulare  den  Ansatz  derselben  erreichen  (Ru dinger)  *). 

a)  Murray  (De  sensib.  O88.  morb.  Ups.  1780)  beschreibt  Zweige  des«N.  temp, 
prof.  ext.  zur  Subatanz  des  Temporalfltigels  des  Wespenbeina,  deren  Existenz  von 
Arnold  und  Valentin  bestritten,  von  Bti dinger  (Gelenknerven  a.  a.  O.)  bestii- 
tigt  wird.  • 

Var.  Einer  der  Muskelzweige  verlauft  eine  Strecke  weit  durch  ein  Knochen- 
canalchen  (Bock  a.  a.  O.  8.  43).  Longet  (a.  a.  O.  nt  133)  und  Cruveilhier 
sind  die  Einzigen,  welche  vonZweigen  dieses  Nerven  berichten,  dieiiber  dem  Joch- 
bogen  die  Fascia  temporalis  durch  boh  r  en  und  mit  den  Nn.  auriculo-temporalisfnnd 
facialis  anastomosiren. 


5.    Temp, 
prof.  ant. 


5.    N.  temporalis   prof.   ant.  tpr1*). 

Von  gleichem  Verlauf  wie  der  vorige  steigt  er  vor  demselben  in  der 
Schl&fengrube  empor  und  endet  im  vor  der  en  Theil  des  M.  temporalis. 

Oefters  hangen  beide  Nn.  temporales  proff.  durch  eine   schlingenformige  Ana- 
stomose zusammen. 


G.  N.  pterygoideus  ext.  peA). 

(;.   Pteryg.  Aus  dem  Stamm  des  Inframaxillaris  oder,  der  haufigere  Fall,  aus  dem 

N.  buccinatorius  oder    temporalis    prof.    post,    direct   seitwarts    zn    seinem 
Muskel. 

7.    N.  buccinatorius  ft6). 

7.  Buccinat.  Vom  Ursprung  an  starker  oder  schwacher  je  nach  der  Zahl  der  Muskel- 

aste, die   er  mit  sich  fiihrt,  kommt  der  Buccinatorius  auch  nach  Abgabe 


')  N.  t.  prof,  externum.  2)  Die  Gelenknerven  des  menschlichen  Korpers.  Erlangen  18.'»7 
S.  8.  *)  N.  temp.  prof,  internus.  4)  Aeusserer  FJiigelmuskelnerve  oder  Fliigelnerre.  B)  A. 
buccolabiali*  s.  bucc'matorio-labiali*.     Backennerve. 


N.  buccinatorius.     N.  pterygoid,  int.  387 

dieser  Aeste  als  ein  immer  noch  ansehnlicher  Nerve  an  der  Aussenseite  des 
M.  pterygoid,  ext.  zum  Vorschein.  Er  zieht  dann  an  der  lateralen  Flache 
dieses  Muskels  medianwarts  neben  dem  M.  temporalis  and  zuweilen  zwi- 
schen  den  vordersten  Biindeln  des  letzteren  herab  nnd  giebt  ihm  einige 
unbestandige  Zweige.  Unihiillt  von  dem  Fett  der  Fossa  infratemporal 
langt  er  schliesslich  auf  dem  M.  buccinatorius  an,  an  dessen  Fascie  er  sammt 
seinen  Verzweigungen  durch  straffes  Bindegewebe  befestigt  ist.  Von  der 
Gegend  des  Lig.  pterygomandibular  an  sendet  er  Aeste  l)  abw&rts  gegen 
den  Unterkieferursprung  des  M.  buccinatorius,  welche  theils  durch  diesen 
Muskel,  theils  am  unteren  Rande  d  esse  lb  en  die  Wangenschleimhaut  erreichen. 
Unter  der  Mtindung  des  Duct,  parotideus  beginnt  die  spitzwinklige  Thei- 
lung  des  Stamms  in  3  bis  4,  gegen  den  Mundwinkel  und  die  Lippen  diver- 
girende  Aeste  *),  die  unter  sich  und  mit  Zweigen  des  N.  facialis  schlingen- 
formige  Anastomosen  bilden  und  in  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Lippen 
enden. 

Dass  der  N.  buccinatorius  bei  seiner  Ankunft  auf  dem  gleichnamigen 
Muskel  nur  sensible  Fasern  fuhrt,  ist  auf  physiologischem  Wege  ermittelt. 
Reizung  des  Nerven  vor  dem  Masseter  lasst  die  Muskeln  unberuhrt3); 
Durchschneidung  des  N.  facialis  bewirkt  vollkommene  Lahmung  der  Mus- 
keln, in  deren  Bereicb  der  N.  buccinatorius  sich  zu  verzweigen  scheint. 

Auch  die  Varietaten  des  N.  buccinatorius  bezeugen  dessen  sensible  Eigen- 
schaft.  Die'  Falle,  wo  er  durch  einen  Zweig  des  N.  infraorbitals  vertreten  wird, 
habe  ich  oben  (S.  371)  erwahnt.  Turner  (Natural  history  review  1864,  p.  612) 
sah  inn  im  Can.  mandibularis  vom  N.  alveolaris  inf.  entspringen  und  durch  eine 
feine  Oeffhung  im  hinteren  Theil  des  Alveolarrandes  austreten.  Gail  let  (Bulletin 
.  de  la  soc.  anatomique  1853,  p.  109)  beobachtete  eine  Anomalie  des  N.  buccina- 
torius, welcher  ohne  Communication  mit  der  motorischen  Wurzel  aus  dem  Ggl. 
semilunare  entsprang  und  durch  eine  besondere  Oeffnung  des  Schadels  zwischen 
Can.  rotund,  und  For.  ovale  austrat. 


8.    N.   pterygoideus  int.  \>i\ 

Geht,  wie   erwahnt,   vom  vorderen  Rande  des  N.   inframaxillaris  ab,  8.  Ptery*. 
ganz  oder  mit  einem  Theil  seiner  Fasern  durch  das  Ggl.  oticum  und  senkt 
sich  einfach  oder,  zuweilen  bis  zum  Ursprung,   in  zwei   Aeste  getheilt,  in 
die  mediale  Flache  des  gleichnamigen   Muskels.     Ein  Fadchen   zweigt  sich 
zum  M.  sphenostaphylinus  ab. 

Die  Abhangigkeit  dieses  Muskels  vom  N.  inframaxillaris  (vermittelst 
des  hier  genannten  und  des  aus  dem  Gangl.  oticum  entspringenden  Nerven) 
bezeugen  die  Versuche  Hein's4),  der  auf  Reizung  der  motorischen  Wurzel 
des  N.  trigeminus  in  der  Schadelhohle  den  Bauch  des  M.  sphenostaphylinus 
sich  wellenformig  zusammenziehen  sah. 


l)   Rr.  bnccinatorio-ph/iryntjfi    Val.  2)     /?r.    bucco-lnbiaU*    Cruv.  s)    Longet, 

a.  0.  II,   157.  4)  Mull.  Arch.   1844,  S.  323. 
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9.    N.  lingualis  J1)- 

t».  Lingual.  Dier  vordere,  mediale  und  schwachere   der  beiden,   an  der   medialen 

Seite  der  A.  maxill.  int.  zwischen  dem  M.  pterygoid,  int.  and   dem  Unter- 
kiefer  herablaufenden  Nerven,  verstarkt  sich  noch  oberhalb  des  genannten 
Muskels  oder  hinter  dem  oberen  Rande  desselben  durch  einen  Ast  vom  N. 
alveolaris  inf.  und  einen  vom  N.  facialis.     Der  erste  (Fig.  244)  lanft  mit  den 
beiden  Nerven,  die  er  verbindet,  fast  parallel  und  wird  oft  erst  nach  Ent- 
fernung  des  Neurilemms  sicbtbar;   der  andere,   Chorda  tympani,  ein  Zweig 
des  N.  facialis,  tritt  durcb  die  Fissura  petro-tympanica  aus  der  Paukenhohle 
hervor,  in  die  er  vom  Ende  des  Can.  facialis  aus  gelangt  ist,  ziebt  an   der 
roedialen  Seite  des  Lig.  accessorium  mediale  des  Kiefergelenks  schrag  vor- 
und   abwarts  und  legt  sicb   unter  spitzem  Winkel  an  den  binteren   Rand 
des  N.  lingualis   an.     Vom  vorderen   Rande   des  M.  pterygoideus   int.   an 
ziebt  dieser  Nerve  am  Boden  der  Mundhohle  vorwarts;  er  rubt  zuerst  auf 
der  Submaxillardruse,  dann  auf  dem  M.  mylobyoideus;  so  weit  er  auf  der 
Submaxillardruse  liegt,  befindet  er  sicb  dicbt  unter  der  Scbleimbaut  der 
Mundboble;  weiter  vorn  senkt  er  sicb  in  die  Tiefe   und  verlauft  an  der 
Seite  der  Zunge   zwischen    dem   M.   hyoglossus  und  der  Sublingualdruse. 
Am  binteren  Rande  der  letzteren  kreuzt  er  sicb  spitzwinklig  mit  dem  Duct. 
submaxillar^,  der  fiber  ihm  binweg  an  seine  mediale  Seite  tritt  und,  wenn 
man  die  Zunge  und  die  Sublingualdruse  von  einander  ziebt,  der  Druse  folgt, 
indess  der  Nerve  straff  an  die  Musculatur  der  Zunge  angebeftet  ist  (Fig.  247). 
Auf  ibr  zerfallt  er  in  4  bis  5  Aeste,  die  sicb  rascb  durcb  fortgesetzte  spitz- 
winklige   Tbeilung  vervielfaltigen  und  verfeinern   und  zwischen   den  Mm. 
genioglossus  und  hyoglossus,  grosstentbeils  durcb  die  Bfindel  des  M.  lin- 
gualis in  die  Zunge  eindringen.     Es  ist  nicbt  so  schwer,  seine  Faden  zur 
Scbleimhaut  der  Spitze,  der  Rander  und  des  Rfickens  der  Zunge  und  sogar 
bis  in  die  Papillen  zu  verfolgen  *)  und  die  Resultate  der  Nervendurchschnei- 
dung  bestatigen,  dass  der  Lingualis  ausser  aller  Beziebung  zu  den  Muskeln 
der  Zunge  steht  und  mit  seiner  Ausbreitung  der  Oberflacbe  derselben  an- 
gehort.     Sie  lassen  auch  kaum  einen  Zweifel,  dass  er  allein  es  ist,  der  das 
Tastgefuhl  der  Zunge  vermittelt3)  und  nur  fiber  seine  Beziebung  zum  Ge- 
schmackssinn  sind  die  Acten  nocb  nicht  vollig  geschlossen.     Zuerst  drehte 
sich  die  Controverse  darum,  ob  die  Regionen  der  Zunge,  die  der  Lingualis 
versorgt,   der  Geschmacksempfindung  uberhaupt  fahig   seien.      Ueber  den 
Fortbestand   des  Geschmacks  bei  Tbieren,  denen   der  N.  glossopbaryngeus 
durchscbnitten  worden  war,  liess  sicb  streiten,  weil  sicb  dieTbiere  in  ihren 
Reactionen  gegen  Geschmackseindrucke  sebr  ungleichmassig  verhalten.     In- 
dessen  ergeben  Beobachtungen,  die  am  gesunden  Menscben   mit  aller  Vor- 


l)  N.  guslatorius.  Geschmacks-  oder  Zungennerre.  ^  Rr.  lingualt*  papillaris  Va- 
lentin. s)  L  on  get  (a.  a.  0.  II,  173)  glaubt  noch  nach  Durchschneidung  beider  Lin- 
gual es  bei  Thieren  geringe  Schmerzensausserungen  wahrgenommen  zu  haben,  wenn  er  die 
Zunge  mit  einem  weissgliihenden  Draht  durchbohrte  oder  heftig  zerrte  und  vennuthet,  dass 
dieser  Rest  Sensibilitat  (?)  ron  Fasern  herzuleiten  sei,  die  dem  X.  hypoglossus  durch  Ana- 
stomosen  mit  den  Cervicalnerven  zugefiihrt  werden. 
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sicht  unternommen  wurden,  dass  die  Zunge  Geschmack  besitzt  an  Stellen, 
die  der  N.  glossopharyngeus  nicht  erreicht,  und  dass  namentlich  an  der 
Spitze  und  den  Randern  derselben,  denen  der  Lingualis  allein  sensible  Fa- 
sern  zufiihrt,  schmeckende  Substanzen  erkannt,  elektrische  Reizungen  durcb 
eigenthumliche  Geschmacksempfindungen  .beantwortet  werden1).  Hierza 
kommen  die  pathologischen  F&lle,  welche  beweisen,  dass  bezuglich  der  Er- 
regbarkeit  durch  Geschmacke  die  Basis  der  Zunge  einerseits  und  deren 
Spitze  und  Itander  andererseits  sich  unabhangig  von  einander  verbalten 
und  dass  diese  Erregbarkeit  bier  verloren  geben  kann,  wahrend  sie  sicb 
dort  erhalt  Entscbeidend  sind  Beobacbtungen  von  Buscb2)  und  yon  In- 
zani  und  Lussana'),  die  nacb  Durcbscbneidung  des  Lingualis  beim  Men- 
scben  zugleicb  mit  dem  Tastgefiihl  der  ganzen  entsprechenden  Zungenhalfte 
das  Gescbmacksvermdgen  auf  dem  vorderen  Tbeil  derselben  vernicbtet 
fanden. 

Stent  es  demnacb  fest,  dass  der  N.  lingualis  den  Randern  und  der 
Spitze  der  Zunge  Geschmacksnervenfasern  zufiihrt,  so  bleibt  weiter  zu  er- 
mitteln,  ob  dieselben  ursprxinglich  in  ibm  entbalten  seien  oder  unterwegs 
zu  ibm  stossen;  mit  anderen  Worten,  da  es  sicb  bier  um  centripetale  Fa- 
sem  bandelt:  ob  die  Geschmacksnerven  ibren  Weg  zum  Gebirn  in  der 
Babn  des  Lingualis  fortsetzen  oder  in  eine  andere  Babn  einbiegen. 

Die  mit  der  balbseitigen  L&hmung  des  N.  facialis  verbundenen  Altera- 
tionen  des  Gescbmacks  auf  der  der  gelahmten  Seite  entsprecbenden  Zungen- 
balfte gaben  Anlass,  zu  vermuth  en,  dass  die  Geschmacksnerven  der  vorderen 
Zungenbalfte  in  den  Facialis  ubertreten  und  lenkten  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Chorda  tympani  als  den  Nerven,  der  den  Uebergang  von  Fasern 
aus  dem  Stamm  des  Lingualis  in  den  des  Facialis  vermitteln  musste.  Was 
Experiment  und  Beobachtung  uber  den  Antheil  der  Chorda  tympani  an  der 
Geschmacksfunction  und  uber  den  weiteren  centripetalen  Yerlauf  ihrer  Fa- 
sern gelehrt  haben,  werde  icb  bei  Beschreibung  des  N.  facialis  berichten 
und  dort  auch  die  streitige  Frage  erdrtern,  ob  die  Chorda  alle  Geschmacks- 
fasern  des  N.  lingualis  oder  nur  einen  Theil  derselben  ubernimmt.  Hier 
ist  nur  zu  constatiren,  dass,  was  von  mancben  Seiten  in  Zweifel  gezogen 
wurde,  ein  Tbeil  der  Fasern  der  Chorda  im  Lingualis  verbleibt,  wabrend 
ein  anderer  Tbeil  die  Wurzeln  des  Ggl.  linguale  bilden  hilft  (s.  dieses). 

Es  war  namentlich  Longet,  der  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  Chorda 
sich  an  den  Lingualis  nur  anlege,  um  ihn  alsbald,  nach  Abgabe  oder  Aufnahme 
einiger  feinen  Verbindungsfadchen  wieder  zu  verlassen  und  sich  dem  Ggl.  linguale 
zuzuwenden.  Sappey,  Calori  (Mem.  della  accad.  di  Bologna IV,  462)  undE.Bi- 
schoff  (a.  a.  O.  S,  18)  bezeichnen  die  Anastomose  der  Chorda  mit  dem  Lingualis 
rich  tig  als  ein  enges  Geflecht,  durch  welches  die  Fasern  des  Einen  und  anderen 
Nerven  zu  verfolgen  ein  vergebliches  Bemuhen  sein  wiirde.  Yulpian  (Arch,  de 
physiol.  II,  209)  behauptet,  dass  die  Fasern  der  Chorda  sammtlich  in  das  Ganglion 
linguale  iibergehen,  weil  er,  nachdem  er  den  Stamm  des  Facialis  im  Bchlafenbein 
zerstdrt,  in  den  Yerzweigungen  des  Lingualis  jenseits  des  Abgangs  der  Wurzeln 
des  Ganglion  keine  einzige  degenerirte  Faser  entdecken  konnte.    Er  vergisst,  dass 


J)  Schirmer  in  Meissner's  Jahresbericht  1856,  S.  592.  Stich  und  Klaatsch 
und  Drielsma,  ebendas.  1858,  S.  639  ff.  Neumann,  ebendas.  1864,  S.  552.  Camerer, 
ebendas.  1850,  S.  315.  2)  Chirurg.  Beobacht.  Berlin  1854,  S.  277.  8)  Meissner's 
Jaliresbericht  1864,  S.  555.     Arch,  de  physiol.  1872,  p.  152. 
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er  in  der  Chorda  selbst  nur  die  „Mehrzahltt  der  FaBern  degenerirt  gefunden  hatt* 
Ohne  Zweifel  waren  es  die  der  Degeneration  entgangenen,  die  im  Lingualis  verbliebeii. 

Bemak  (Mull.  Arch.  1852,  8.  58}  fand  an  den  zarteston  Aestchen  des  Lingualis 
im  Inneren  der  Zunge  feine  Ganglien.  Die  mit  diesen  Ganglion  in  Verbindung 
stehenden  Fasern  sollen  von  denjenigen,  die  sich  in  der  Schleimhaut  verbreiten, 
dadurch  abweichen,  dass  sie  von  aehr  festen  Scheiden  locker  umgeben  werden  and 
iiberwiagend  gelatinose  Fasern  enthalten,  die  sich  niemals  zu  PapiUen  verfolgen 
lassen.  For  die  Deutung  dieser  Ganglien  schien  es  wichtig,  dass  sie  sich  immer 
in  der  Nahe  von  Schleimdrusen  oder  deren  Ausfiihrungsgangen  finden  und  das» 
ihre  Zahl  der  ZalU  der  Drusen  entspricht;  in  der  Zungenspitze  des  Schafs  v*»r- 
misste  Bemak  mit  den  Schleimdrusen  auch  die  Ganglien.  Schiff  (Archiv  fur 
physiol.  Heilk.  1853,.  S.  377)  konnte  sich  von  einer  Beziehung  der  Ganglien  zra  den 
Zungendriisen  nicht  uberzeugen.  Er  fand  ihre  Zahl  auch  an  der  Zungenspitze 
sehr  gross.  Szabadfoldy  (Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXVIII,  177 ) 
beschreibt  zwei  Geflechte  der  Lingualiszweige  unter  der  Schleimhaut  der  Zunijt*. 
ein  tieferes,  dessen  Zweige  theils  direct  zu  den  PapiUen  aufsteigen,  theils  in  Gang- 
lien uhergehen,  aus  welchen  Nervenastchen  hervorgehen,  die  mit  jenen  direct  auf- 
steigenden  an  der  Basis  der  PapiUen  das  oberflachliche  Netz  erzeugen. 

«)  Nach  B  Ian  din  (Nouveaux  Clemens  d'anat.  descriptive,  Paris  1838,  II,  81*) 
euden  Fasern  des  N.  lingualis  in  der  von  ihm  entdeckten  Druse  der  Zungenspitze 
(Eingewdl.  8.  141).  Es  ist  wahr,  dass  eine  aulfaUend  grosse  Zahl  feiner  Zweige 
die  Druse  durchsetzt;  ob  sie  Fasern  an  die  Substanz  der  Druse  abgeben,  bleibt 
noch  zu*  ermitteln. 

^)  Meckel  (a.  a.  O.  p.  213),  Fitznau  (De  tertio  ramo  pari*  quinti.  Lips.  1811, 
p.  21)  und  Valentin  beschreiben  einen  unbestandigen  Ast  vom  Lingualis  zum 
M.  pterygoid,  int.  Meckel  fand  ihn  nur  zwei  Mai;  Valentin  sah  ihn  aus  meh- 
reren  feinen  Faden  bestehen  und  holier  oder  tiefer  entspringen. 

Die  collateralen  Aeste  des  N.  lingualis  sind  folgende: 

a.    Nn.  mandibulares   m.  Wld. 

a.Mandibui.  Ich  begreife  unter  diesem  Namen  2  bis  4  feine  Zweige1),  welche   zum 

Theil  echon  aus  dem  vom  M.  pterygoid  int.  bedeckten  Abschnitt  des  N.  lin- 
gualis entspringen,  vor-  and  aufw&rts  zum  Alveolarrand  des  Unterlriefers 
verlaufen  und  der  Reihe  nacb  zwischen  dem  vorderen  Rand  des  genannten 
Muskek  und  dem  hinteren  Rande  der  Sublingualdrtise  nach  beiden  Seiten 
von  dem  Winkel  aus  sicb  verbreiten,  in  welcbem  das  Zahnfleisch  mit  der 
Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhohle  zusammenstosst. 

b.    N.    sublingualis  8. 

Geht  am  hinteren  Rande  der  Gland,  sublingualis  unter  spitzem  "Winkel 
vom  Stamme  des  N.  lingualis  seitwarts  ab  an  die  laterale  Flache  der  Druse, 
die  er  in  Verbindung  mit  dem  Stamm  gabelformig  umfasBt.  Sendet  einen 
Zweig  in  die  Druse  und  eine  Anzahl  Zweige  zur  Schleimhaut,  die,  wie  die 
Nn.  mandibulares,  im  Zahnfleisch  und  in  der  Schleimhaut  des  Bodens  der 
Mundhohle  enden. 


It.   Subling. 


*)  Rr.  isthmi  faucium  Arnold.  Rr.  glandularis  s.  tontillart*  and  Rr.  maxiUarts  i«- 
ftriorts  Valentin.  Die  Angabe  von  Arnold  und  Valentin,  dass  sich  Aeste  des  Lin- 
gualis zur  Tonsille  begeben,  vermochte  ich  nicht  zu  bestatigen,  ebenso  wenig  Arnold'-. 
Angabe,  dass  sie  den  Arcus  glossopalatinus  erreicben.  Ich  vermuthe  eine  Verwechslung 
mit  der  Schleimhaut f'alte,  die  das  Lig.  pterygo-mandibulare  deckt. 
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c.     Die    Wurzeln   des  Ganglion  linguale  and 
das   Ganglion1). 

Am  vorderen  Rande  des  M.  pterygoid,  int.  wird  der   bis  dahin  cylin-  c.    Ggi.  iin 
drische  Stamm  des  Lingualis  platt  und  nach  Entfernung  des  Neurilemms  emle' 

Fig.  247.  i 


H..i 


Unterkiefer  und  Zunge,  von  oben;  die  Schleimhaut  zwischen  dem  Zahnfleisch  und  dem  Sei- 
tenrande  der  Zunge  durchschnitten  und  die  Zunge  mit  ihren  Muskeln  medianwarts  umge- 
legt.  1  Epiglottis.  2  Proc.  condyloid,  des  Unterkiefers.  3  Spitze  des  grossen  Zungenbein- 
horns.  4  Submaxillardriise.  5  Deren  Austuhrungsgang.  6  Sublingualdriise.  M  h  M.  my- 
lohyoid. Gg  M.  genioglossus.  Hg  M.  hyoglossus.  I  A.  lingualis.  Gl  Gangl.  linguale. 
cht  Chorda  tympani.  I  N.  lingualis.  md  N.  mandibularis.  s  N.  sublingualis.  *  Anasto- 
mose der  Nn.  lingualis  und  hypoglossus. 

erweist  er  sich  als  ein  lockeres  Geflecht,  in  welchem  die  ursprunglichen 
Bilndel  des  Nerven  unter  sich  und  mit  den  durch  die  Chorda  tympani  zu- 
gefiihrten  vielfach  anastomosiren.  Aus  diesem  Geflecht  gehen  nach  unten 
mehrere,  gleichfalls  anastomosirende  feine  Faden  hervor,  parallel  oder  ab- 
warts  convergirend  und  im  letzteren  Fall  ein  plattes  Dreieck  bildend  mit 
abwarts  gerichteter  Spitze,  an  der  das  Ggl.  linguale  hangt.     Das  Ganglion 


x)    Ggl.    maxUlare    Meckel. I^Ggl.    Meckelii    minus.     Ggl.  sublingual*  s.  submaxillar^ 
Unterkieierknoten.     Zungen-  oder  Kieterknoten. 
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ist  meist  spindelformig  mit  verticalem  langeren  Durchmesser,  etwa  3  Mm. 
hoch;  aus  seiner  unteren  Spitze  entspringt  ein  Bundel  feiner  Nerven  l),  die 
sich  in  die  Submaxillardruse  und  in  den  die  Submaxillar-  and  Sublingual- 
druse  verbindenden  platten  Lappen  (EingewdL  S.  136),  wenn  derselbe  vor- 
handen  ist,  einsenken.  Das  Ganglion  selbst,  seine  Wurzeln  and  peripheri- 
schen  Aeste  sind  darcb  zieinlicb  derbes  Bindegewebe  an  den  Auflfuhrungs- 
gang  der  Submaxillardruse  befestigt. 

Indem  ich  die  Faden,  die  das  Ganglion  und  den  N.  lingaalis  mit  ein- 
ander  verbinden,  als  Wurzeln  des  ersteren  bezeichne,  habe  ich  our  das  ana- 
tomische  Verhalten  vor  Augen;  es  ist  wahrscheinlich ,  dass  sie  Fasern  von 
verschiedener  physiologischer  Bedeutung,  es  ist  moglich,  dass  sie  Fasern 
von  verschiedenem  Verlauf,  ab-  und  aufsteigende  enthalten.  Sicher  fuhren 
sie  dem  Ganglion  centrifugale  Nervenfasern  zu,  die  aus  der  Chorda  tympani 
und  weiterhin  aus  dem  Facialis  stammen.  Schon  die  anatomische  Prepa- 
ration gab  dafur  Anhaltspunkte;  die  nach  Durchschneidung  des  N.  facialis 
entarteten  Fasern  der  Chorda  tympani  lassen  sich  in  die  Wui*zeln  des 
Ganglion  verfolgen  (Vul  pi  an);  das  physiologische  Experiment  lehrt  die  Ab- 
hangigkeit  der  Secretion  der  Submaxillardruse  vom  Facialis  (s.  unten).  Von 
den  nicht  auf  die  Chorda  tympani  zuruckzufuhrenden,  zwischen  dem  N.  und 
dem  Ggl.  linguale  verlauf enden  Fasern  betrachtet  Arnold  die  Mehrzahl  als 
sensible  Wurzel  eines  nach  dem  Schema  des  GgL  ciliare  gebauten  Ganglion, 
zu  der  sich  als  motorische  Wurzel  die  Chorda  tympani,  als  sympathische 
ein  vom  Nervengeflecht  der  A.  maxillaris  ext.  abgezweigtes  Fadchen  gesel- 
len  wurde.  Der  haufig  vorw&rts  aufsteigende  Verlauf  der  vorderen  Wurzel- 
faden  spricht  dafur,  dass  das  Ganglion  seinerseits  Nervenfasern  aassendet, 
die  sich  mit  dem  Lingualis  peripherisch  verasteln,  und  es  giebt  F&lle,  die  es 
unzweifelhaft  machen,  wo  namlich  diese  Faden  die  abgeplattete  Form  und 
das  gelatinose  Ansehen  sympathischer  Fasern  haben  und  sich  durch  den 
Stamm  des  N.  lingualis  in  den  N.  sublingualis  und  dessen  Drusenzweige 
verfolgen  lassen.     Doch  ist  dies  nicht  die  Kegel. 

Valentin  meint,  dass  es  grossentheils  schlingenfdrmige,  aus  den  hiuteren 
Wurzelfaden  des  Ganglion  ohne  Beruhrung  desselben  in  die  vorderen  nbergehende 
Bundel  des  Lingualis  seien,  die  den  Anschein  peripherisch  mit  dem  Lingualis 
verlaufender  ganglidser  Zweige  gewahrten.  Bidder  (Arch,  fur  Anat.  1866,  S.  351, 
1867,  S.  4)  beschreibt  vom  Hunde  die  fraglichen  Zweige,  nimmt  aber  an,  dass 
sie  von  der  peripherischen  Seite  des  Lingualis,  von  der  Zunge  her,  zum  Ganglion 
und  zur  Druse  verlaufen  und  bezeichnet  sie  demgemasB  als  peripherische  WurzeJ 
des  Ggl.  linguale.  Seinen  Beobachtungen  zufolge  andern  die  starken  Fasern,  die 
in  der  Chorda  tympani  und  in  den  von  ihr  ahzuleitenden  Wurzeln  des  Ganglion 
enthalten  sind,  im  Ganglion  ihren  Charakter;  indem  sie  sich  vervielfaltigen,  wer- 
den  sie  zugleich  feiner  und  firmer  an  Mark.  Da  nun  die  vom  Ganglion  gegen 
die  Zungeiwpitze  gerichteten  Bundel  (neben  zahlreichen  Nervenzellen)  vorwiegend 
starke  Fasern  fuhren,  so  halt  Bidder  es  nicht  fur  etatthaft,  ihren  Ursprung  in 
das  Ganglion  zu  verlegen ;  nach  seiner  Meinung  leiten  sie  Reize  von  der  Schleim- 
haut  zum  Ganglion,  die,  ohne  Mitwirkung  des  cerebrospinalen  Centrums,  Speichel- 
flu8B  erzeugen  sollen.  Der  Versuch ,  von  der  Schleimhaut  der  Zungenspitze  aus, 
nach  Durchschneidung  des  Lingualis,  die  Speichelsecretion  anzuregen,  gab  nur 
negative  Besultate,  doch  nahmen  die  Fasern  dieser  sogenannten  peripherischen 
Wurzel  des  Ggl.  linguale  auch  keinen  Antheil  an  der  Degeneration,  der  die  Aeste 
des  Lingualis  nach  Durchschneidung  des  Stamraes  verfallen. 

l)  Rr.  glandular  es. 
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Einen  der  aus  dem  Ggl.  linguale  austretenden  Nerven  sahen  Meckel  und 
Arnold  sich  mit  einem  Zweige  des  N.  hypoglossus  verbinden  und  mit  diesem 
zum  M.  genioglossus  sich  begeben.  Bo  Be  (Ueber  das  Ggl.  maxillare  des  Menschen, 
Giessen  1859,  S.  11)  beobachtate  manchmal  2  Faden,  welche  sich  an  Aestchen  des 
Hypoglossus  einfech  anlegen  nnd  mit  demselben  nach  vorn  verlaufen.  8ie  schie- 
nen  ihin  die  Anastomose  der  Endzweige  des  N.  lingualis  mit  dem  Hypoglossus 
zu  ersetzen,  da  diese  fehlte,  wenn  jene  Fadchen  vorhanden  waren.  Nach  B lan- 
din  (a.  a.  O.  II,  616)  gehen  die  Nerven  der  Bublingualdruse  von  einem  Ganglion, 
Ggl.  submaxtllare,  aus,  welches  an  der  lateralen  Flache  dieser  Druse  liegen  soil; 
seine  hintere  Spitze,  sagt  Blandin,  empfange  einen  Zweig,  der  sich  oft  schon 
hoch  oben  vom  Stamme  des  Lingualis  ablose;  seine  vordere  Spitze  communicire 
durch  ein  kurzes  Fadchen,  welches  aus  der  Chorda  tympani  zu  stammen  scheine, 
mit  dem  N.  lingualis  und  durch  ein  noch  feineres  Fadchen  mit  dem  die  A.  sub- 
lingualis umspinnenden  sympathischen  Geflecht.  Horn  (Gangl.  capit.  gland, 
ornant.  Taf.  I.)  und  Bose  bilden  ein  solches  Ganglion  am  N.  sublingualis  ab,  da 
wo  er  in  seine  Endzweige  zerfallt,  und  der  letztere  fugt  hinzu,  dass  der  Nerve 
auch  in  den  Fallen,  wo  die  Anschwellung  nicht  wahrnehmbar  sei,  kleine  Hauf- 
chen  von  Nervenzellen  enthalte.  Bother  (Divisio  nervorum  in  substantia  linguae. 
Wratisl.  1862)  bestatigt  das  Blandin' ache  Ganglion,  an  dessen  S telle  er  dfters 
einen  Plexus  feiner  Nervenfaden  fand.  Calori  (Mem.  della  accad.  di  Bologna 
T.  IV.  Taf.  XX.  Fig.  8)  bildet  einen  Plexus  sublingualis  mit  einer  Anzahl  zer- 
streuter  Ganglien  ab.  Longet  (a.  a.  O.  II,  142)  nennt  das  Ganglion  unbestandig, 
Arnold  giebt  den  Plexus,  aber  nicht  das  Ganglion  zu,  Sappey  konnte  keins  von 
beiden  finden. 

d.     N.  communicans  c.  n.  hypoglosso. 

Ein  von  den  hintersten  Endasten  des  N.  lingualis   riickwarts  zu  End-  d.  Comm.c 
asten  des  N.  hypoglossus  verlaufender  feiner  Zweig,  auf  welchen  ich  beim  hyi,ogl- 
N.  hypoglossus  zuriickkomme. 

10.     N.  alveolaris  inf.   ai1). 

Der  N.  alveolaris  inf.  ist  der  Nerve  der  Zahne  und  des  Zahnfleischs  des  10.  aw.  inf. 
Unterkiefers.     In  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie^Jund  Vene  tiitt  er, 

Fig.  248. 


Unterkiefer  eines   etwa  8jahrigen  Kindes    mit  von   aussen  blossgelegten  Zahne n   und  Zahn- 

wurzeln.     (a  i)  N.  alveol.  inf.  aus  dem  Kanal  hervorgezogen.     m  e  der  am  Austritt  aus  dem 

For.  mentale  abgeschnittene  N.  mentalis. 


J)  N.   maxiliaru   inf.     N.  alveolaris  maxillae  inferioris.     N.  mandibularit.     Zahnhoh- 
lennerve.     Unterkiei'ernerve. 


394  X.  niylohyoideus. 

nach  innen  gedeckt  vom  Lig.  accessorium  mediale,  durch  das  For.  mandi- 
bulare  in  den  Can.  mandibular^  ein  and  durchlauft  ihn  in  seiner  ganzea 
Lange,  die  Arterie  anfangs  an  seiner  hinieren,  dann  an  seiner  medialen 
Seite.  Am  Eingang  in  den  Canal  sendet  er  den  N.  mylohyoideus ,  unter 
dem  letzten  zweizinkigen  Backzahn  den  N.  mentalis  ab,  der,  am  das  Dop- 
pelte  starker,  als  die  Fortsetzung  des  Stammes,  durch  das  Foramen  mentale 
auf  die  Aussenflache  des  Unterkiefers  gelangt  ').  Haufig  trennt  sicb  der 
N.  mentalis  schon  innerhalb  des  Canals,  fruher  oder  spater,  von  dem  eigent- 
lichen  Alveolarnerven,  mit  dem  er  jedoch  feine  Bundel  austaoscht.  Zuweilen 
ist  der  ganze  Nervenstamm  in  ein,  die  Arterie  omgebendes  Geflecht  *)  ver- 
wandelt  (Fig.  248). 

Aus  dem  Stamm  des  N.  alveolaris  inf.  gehen  auf-  and  vorwarts  theils  ein- 
zeln,  theils  mit  gemeinsamen  Stammchen  die  feinen  Aeste  za  den  Z&hnwar- 
zeln  and  dem  Zahnfleisch s)  ab,  die  sich  den  entspreohenden  Xerven  des 
Oberkiefers  ahnlich  yerhalten. 

Aach  beschreibt  Valentin  zwei,  wie  es  scheine,  gangliose  Geflechte  dieser 
Aeste,  ein  Ganglion  inframaxillare  post,  and  ant.,  unter  dem  dritten  Backzahn 
und  unter  dem  Eckzahn,  deren  Existenz  Arnold  ausdrucklich  in  Abrede  stellt. 

Der  N.  alveolaris  enfcteht  zuweilen  mit  zwei,  die  A.  maxillaris  int.  einschliessen- 
den  Wurzeln  (Meckel  a.  a.  0.).  In  einem  von  Bock  (a.  a.  O.  8.  56)  beschriebe- 
nen  Falle  sonderte  sich  gleich  unter  dem  For.  ovale  vom  Stamm  des  Inframarilla- 
ris  ein  Zweig  ab,  der  zwischen  den  Bondeln  des  M.  pteryg.  ext.  herabstieg  and 
sich  am  For.  mandibulare  mit  dem  N.  alveolaris  inf.  verband.  Ein  anderer  dun- 
ner  Zweig  kam  vom  N.  auriculo-temporalis  hinter  der  A.  meningea  media  and 
der  A.  alveolaris  inf.  herab,  verlief  hinter  dem  M.  pterygoid  ezt.  and  senkte  sich 
unterhalb  desselben  in  den  N.  alveolaris  inf.  ein.  Der  erste  dieser  Zweige  i»t 
vielleicht  identisch  mit  dem,  welchen  Sappolini  (Omodei  annali  1869,  p.  346 j 
unter  65  Fallen  29  Mai  fand  und  als  N.  alveolaris  inf.  minor  beschreibt.  Dieser 
Nerve  geht  vom  Ggl.  semilunare  aus  einfach  oder  in  mehrere  Fadchen  getheilt 
am  vorderen  Bande  des  N.  inframaxillaris  herab,  wird  durch  Bindegewebe  oder 
Oefasse,  durch  den  M.  pterygoid,  ezt.  oder  durch  Bundel  desselben  vom  eigent- 
lichen  N.  alveolaris  inf.  (N.  alv.  inf.  maj.  Sappolini)  geschieden,  tritt  am  oberen 
Bande  des  letzteren  in  den  Can.  alveolaris  inf.  ein  and  lost  sich  in  feine  Faden  za 
den  Zahn wurzeln  auf.  Einen  Unterkiefer  mit  zwei  Cann.  alveolares,  in  deren  jedem 
ein  Nerve  verlief,  beschreibt  Patruban  (s.  Knochenlehre,  8.  211). 


a.     N.  mylohyoideus  mhA). 

a.   Myio-  Geht  in  einer  vom  For.  mandibulare  abwarts  ziehenden  Knochenrinne, 

hyoid.  j*e  gicn  zuweilen  streckenweise  zam  Canal  schliesst,  an  die  ontere  Flache 

des  M.  mylohyoideus  und  weiter  median-vorwarts  zwischen  diesem  Muskel 
und  dem  vorderen  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  Er  sendet  einige 
Aeste  nach  oben  in  den  ersten,  einen  Ast  nach  unten  in  den  zweiten  der 
genannten  Muskeln  und  endet  am  medialen  Rande  des  letzteren,  dicht  hinter 


*)  Wenn  man  die  Abgabe  des  N.  mentalis  als  Spaltung  des  N.  alveolaris  inf.  aul- 
fasst,  so  wird  der  im  Canal  zuriickbleibende  Ast  dentalis  (incisivus-  Longet)  genannt. 
2)  Plexus  dentalis  inf.  C.Krause.  3)  Rr.  dentales  et  gingival**.  4)  ZoSgenbeinkiefernerre. 
Kieferzungenbeinmaskelnerve. 
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dem  Kinn,  in  dem  das  Kinn  uingftrtenden  Theil  des  M.  triangularis  und  im 
vorderen  Theil  des  M.  subcutaneus  colli  (Fig.  249). 

Fig.  249. 


Linke  Unterkieterhali'te ,    von    unten,    die    Gland,  subinaxillaris    zuriickgeschlagen.      M h    M. 

mylohyoid.     B  m2  Vorderer  Bauch  des    M.  bi venter  mandibular     M  M.  Masseter.     Pi  M. 

pteryg.  int.  /  N.  lingualis.     G  I  Ganglion  linguale. 


Sappey  behauptet,  class  constant  einer  der  in  den  M.  mylohyoideus  eindrin- 
genden  Faden  den  Muskel  nur  durchsetze,  uni  sich  init  dem  N.  lingualis  zu  ver- 
einigen;  es  sei  der  erste  der  vom  Stamm  des  Mylohyoideus  abgebenden  Zweige 
und  stehe  in  der  Begel  dem  zuriickbleibenden  Theil  des  Stammes  nur  wenig  an 
Starke  nach.  Zlobikowski  (Journ.  de  l'anat.  1870 — 71,  p.  602),  der  einen  denM. 
mylohyoideus  durcbbohrenden  Zweig  (filet  dento-lingual  de  Sappey)  ebenfalls  fur 
bestandig  erklart,  sagt  von  ihm,  dass  er  sich  in  2  Aeste  spalte,  von  denen  der 
Eine,  weisser  als  der  N.  lingualis,  sich  an  diesen  anlege,  der  andere  in  das  Ganglion 
linguale  eintrete  und  dessen  motorische  Wurzel  reprasentire.  Die  Bestandigkeit 
eines  solchen  Nerveo  muss  ich  inAbrede  stellen.  Turner  (Natural  history  review. 
1864,  p.  612.  Journal  of  anat.  2.  ser.  No.  VII,  p.  101)  erwahnt  die  Communication 
der  Nn.  mylohyoideus  und  lingualis  ebenfalls  nur  als  Varietat;  er  sah  sie  auch  in 
der  Weise  vor  sich  gehen,  dass  der  N.  mylohyoideus  iiber  dem  gleichnamigen 
Muskel  verlief  und  also  nicht  mit  dem  anastomotischen,  sondern  mit  dem  Muskel- 
zweige  zum  Bi  venter  mandibulae  den  Mylohyoideus  durchsetzte.     Gail  let  (Bullet. 
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de  la  8oc.  anat.  de  Paris  1856,  p.  109)  sah  einen  ungewohnlich  stark  en  N.  inylo- 
hyoideus  sich  am  hinteren  Bande  des  Muskels  in  zwei  Aeste  yon  ungleichem  Kaliber 
theilen;  der  feinere  reprasentirte  den  normalen  K.  mylohyoideus,  der  ungleich 
starkere  Ast  ging  in  den  N.  lingualis  fiber.  Meckel  lasst  den  K.  mylohyoideus 
ein  Aestchen  an  die  Submaxillardruse  schicken,  welches  Arnold  nnd  I*on£et 
vergeblich  gesucht  haben.  In  einem  meiner  Praparate  empfing  die  Submaxillar- 
driiae  mehrere  feine  Zweige  aus  dem  N.  mylohyoideus.  Ich  vermuthe  daher,  dass 
Bernard  (Meissner's  Jahresbericht  1858,  S.  377)  richtig  beobachtet  habe,  als  er 
im  Moments  der  Durchschneidung  und  bei  Beizung  des  N.  mylohyoideus  Vermeh- 
rung  der  Speichelsecretion  eintreten  sah  and  dass,  wenn  der  Erfolg  in  spateren 
Yersachen  ausblieb,  dies  auf  Bechnang  einer  Unbest&ndigkeit  in  den  Beziehunpen 
des  N.  mylohyoideus  zur  Speicheldruse  zn  bringen  sei. 

b.     N.  mentalis  Wl €. 

h.  MeutuL  Spaltet  sich  beim  Austritt  aus  dem  For.  mentale    zunachst   in   drei 

Aeste,  zwei  obere  and  einen  unteren.  Yon  den  oberen  l)  geht  der  hintere, 
schw&chere  steil,  der  vordere  starkere  mehr  geneigt  auf-  und  vorwarts  durcfa 
die  Musculatur  zur  ausseren  und  inneren  Haut  der  Lippe.  Der  untere  Ast  9), 
der  schwachste,  zieht  ab-  und  vorwarts  zur  Haut  des  Rinns  und  des  Unter- 
kieferrandes  (Fig.  243).  Alle  drei  verflechten  sich  mit  Unterkieferzweigen  des 
N.  facialis. 

10.     N.  auriculo-temporalis  at*). 


10. 
culo-temp. 


Auri-  Gewdhnlich  mit  zwei,  die   A.  meningea  media  umfassenden  Wurzeln, 

selten  mit  Einer  oder  einer  grdsseren  Anzahl  entspringend,  verlauft  der  X. 
auriculo-temporalis  zuerst  in  horizontaler  Richtung  an  der  medialen  Flache 
des  M.  pterygoid,  ext  uber  der  A.  maxillaris  int.  ruckwarts,  dann  urn  den 
Hals  des  Unterkiefers  seitwarts  und  zuletzt  durch  die  obere  Spitze  der  Pa- 
rotis,  in.  dem  lockeren  subcutanen  Bindegewebe  der  Schlafengegend  vor  dem 
Ohr  mit  der  A.  temporalis  aufwarts  (Fig.  250).  Er  giebt  Zweige  an  die  Haut, 
die  die  vordere  Wand  des  ausseren  Grehorgangs  und  den  vorderen  Rand  der  Ohr- 
muschel  bedeckt 4),  und  an  die  Haut  des  vorderen  Theils  der  Schlafe  5),  oder 
theilt  sick  spitz winklig  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  Eine  am  Ohr  empor- 
steigt,  der  andere  abermals  unter  spitzem  Winkel  in  eine  Anzahl  Aeste  fur 
die  Schlafengegend  zerfallt. 

Die  Wurzeln  des  N.  auriculo-temporalis  erhalten  feine  Faden  vom  Ggl. 
oticum  (S.  384),  von  der  en  Bedeutung  beim  N.  facialis  gehandelt  werden 
wird. 

Die  collateralen  Aeste  des  N.  auriculo-temporalis  sind: 

a.     Rr.  articulares, 

Articui.     einige  feine  Faden,  die  der  Nerve  im  Vorubergehen  an  die  hintere  Wand 
der  Kapsel  des  Kiefergelenks  vorwarts  sendet. 


J)  Nn.  labiales  inff.  a)  R.  subcuianeus  menti  Bock.  R.  mentalis  C.  Krause.  s)  A". 
temporalis  superficial**  a  at.  N.  temporalis  cutaneus  Chaussier.  N.  auricularis  s.  twri- 
cularis  ant.  Oberflachlicher  Schlafennerve.  Vorderer  Ohrnerve.  4)  Nn.  auriculares  ante- 
riores.     B)  N.  temporalis  superficialis  s.  subcutaneus. 


Nn.  meat,  audit,  ext. 
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b.     Nn.   meatus  auditorii  externi  tncie, 

in  der  Kegel  zwei,  ein  unterer  und  ein  oberer,  welche  aus  dem  horizontalen  b.  Nn.  meat. 
Tbeil  des  Stamms  durch  die  Lappehen  der  Parotis  aufwarts  gehen  und  das  aud'  exi* 

Fi>.   250. 


Rechte  Ohr-  und  Wangengegend ,    der  Kopf  um    die  sagittale  Axe    etwas  aufwarts  gedreht, 

die  Parotis  zum  Theil  entternt.     1    Proc.    styloid.     2    Proc.   mastoid.     3    Duct,    parotideus. 

4  knorpliger  Gehorgang.     Stlh    M    stylohyoid.     Pi    M.    pterygoid,    int.     M  M..  masseter. 

/  N.  lingualis.  a  i  N.  alveol.  inf.  par  Rr.  parotidei.  cf  N.  communicans  facial. 

Bindegewebe,  das  den  knorpligen  mit  dem  knochernen  Gehorgang  verbin- 
det,  durchsetzen  (Fig.  250).  Der  untere  steht  im  umgekehrten  Verhaltniss  zum 
N.  auricularis  magnus  aus  dem  Plexus  cervicalis  und  wird  haufig  durch  den- 
selben  vertreten;  er  verzweigt  sich,  wenn  der  letztere  schwacher  ist,  am 
Ohrlappchen  und,  vom  Gehorgang  aus,  in  der  Ohrmuschel.  Der  obere  er- 
streckt  sich  zur  Haut,  die  die  Wurzel  des  Helix  bedeckt  und  sendet  hinter 
dem  Kopf  des  Hammers  einen  Zweig  l)  zum  Paukenfell. 


*)  A.  tympani  Book. 
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N.'comimm.  fac.     Nn.  parotidei. 


«)  Bock  beschreibt  eine  Anastomose  dieses  Nerven   mit  der  Chorda  tympani. 
welche  Ann  old  entschieden  verneint. 


c.     N.  communicanB  facialis   Cfl). 

c  Cc.mm.  Ein  Ast,  der  sich  alsbald  in  zwei  theilt  oder  zwei,  vom  Ursprung  an  ge- 

sonderte  Aeste,  setzen  sich,  wahrend  der  Stamm  des  Auriculo-tempondis 
aufwarts  umbiegt,  in  der  anfanglichen,  horizontalen  Richtung  desselben  ani 
die  Aussenflache  des  Gesichts  fort  und  gesellen  sich,  noch  innerhalb  der 
Parotis,  den  horizontal  verlaufenden  Aesten  des  N.  facialis  bei.  Wenn  der 
Nerve  ursprunglich  einfach  ist,  so  nimmt  er  einen  betrachtlichen  Theil  der 
Fasern  des  Stammes  auf  und  die  Theilung  des  letzteren  gleicht  fa.«t  einer 
Bifurcation  (Fig.  250). 

d.     Nn.  parotidei  par. 

a.   Pamt.  Von   den  eben   genannten  Communicationszweigen  oder   vom  Stamnie 

des  Anriculo-temporalis  begeben  sich  feine  Faden  zur  Drusensirbstanz  der 
Parotis,  deren  Dasein  auch  durch  den  Einflass  der  Reizung  des  N.  auriculo- 
temporalis  auf  die  Speichelsecretion  erwieBen  ist  (Fig.  250).  In  Betreff  des 
Ursprungs  dieser  jsecretorischen  Fasern  verweise '  ich  auf  die  Beschreibung 
des  Plexus  tympanicus. 

a)  Cruveilhier  und  Bappey  erwahnen  einen  feinen  Ast  des  N.  auricuJo- 
temporalis,  der  sich  iiber  dem  For.  mandibulare  mit  dem  N.  alveolaria  inf.  ver- 
einigen  soil. 

fi)  Nach  Cruveilhier  anastomosirt  der  N.  anriculo-temporalis  mit  einem,  <H* 
Temporalfascie  durchbohrenden  Ast  des  N.  temporalis  prof. 


VI.    N.  abducens. 

vi.   AMac.  Bewegungsnerve  des  M.  rectus  oculi  lateralis.     Die  Durchschneidung 

des  Stamms  in  der  Schadelhohle  weckt  keine  Empfindung  (Valentin. 
L  on  get). 

Die  dicken  Fasern,  die  die  Hauptmasse  des  Nervenstammes  biJden, 
sind  zum  Theil  um  Weniges  starker,  als  die  dicken  Fasern  der  Nn.  oculo- 
motorius  und  trochlearis;  feine  Fasern,  von  0,007  Mm.  Durchmesser  und 
mebr,  kommen  uberall  zerstreut,  Fasern  von  0,004  Mm.  Durchmesser  sehr 
selten  vor  und  noch  feinere  fehlen  ganzlich  (Reissner). 

Der  N.  abducens  entspringt  aus  dem  Facialiskern  (S.  218),  tritt  am 
hinteren  Rande  derBrucke  aus  (S.  174),  durchbohrt  in  der  hinteren  Schadel- 
grube  die  fibrose  Hirnhaut  und  gelangt  durch  den  Sinus  cavernosus  zur 
Fissura  orbit,  sup. 

Die  best&ndigen  und  verhaltnissmassig  ansehnlichen  Zweige,  welche 
innerhalb  des  Sinus  cavernosus  den  N.  abducens  mit  dem  Plexus  caroticus 
in  Verbindung  setzen,  behalte  ich  mir  bei  dem  letzteren  zu  beschreiben  vor. 


l)  X.  nnasfomoticvs. 


N.  abduceiis. 
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Zweifelhafterer  Art  sind  die  Verbindungen  mit  dem  N.  octdomotoriii8  und  mit 
dem  N.  trigeminus. 

«)  Eine  Anastomose  mit  dem  N.  oculomotorius  erwahnen  Munniks  (Observ. 
variae,  quas  pro  gradu  doctoris  etc.  proposuit.  Groning.  1805),  Cruveilhier  (II 
m'a  para  qu'il  existait  une  communication  dans  le  sinus  caverneux  entre  le  nerf 
moteur  commun  et  le  moteur  externe)  und  Svitzer  (Bericht  von  einigen  Variatio- 
nen  der  Augennerven.  Kopenhagen  1845.  Taf.  II,  Fig.  8.  Taf.  Ill,  Fig.  10. 
Taf.  V,  Fig.  20).  Fasebeck  (Die  Nerven  des  menschl.  Kopfes.  Braunschweig 
1840.  8.  2)  versetzt  diese  Verbindung  in  die  Orbita;  L  on  get  erinnert  sich  nicht, 
sie  jemals  gesehen  zu  haben.  Sie  wiirde  erklaren,  warum  Yolkmann  (B.  Wag- 
ner's Handworterbuch  II,  579)  durch  Beizung  des  N.  oculomotorius  in  der  Sch&- 
delhohle  (an  Hunden,  Katzen  und  Schafen)  Contractionen  des  M.  rectus  lat.  er- 
zielte.  Freilich  bewirkte  die  namliche  Operation  auch  Beactionen  des  M.  obliquus 
sup.,  dessen  Nerven  Niemand  mit  dem  Oculomotorius  anastomosiren  sab. 

p)  Meckel,  Valentin,  Brinton  (Todd's  cyclop.  IV,  621)  und  Longet 
erwahnen  Anastomosen  der  Nn.  abducens  und  ophthalmicus;  Meckel  spricht  von 
einer  Anastomose  des  N.  abducens  mit  dem  N.  vidianus  oder  dem  Ggl.  nasale. 
Bock  (a.  a.  O.  Taf.  II,  74)  bildet  die  letztere  ab  und  Valentin  (Nvl.  S  364,  437) 
behauptet  sie  durch  die  anatomische  Untersuchung  constatirt  zu  haben;  Fase- 
beck aber  (Taf.  II,  48)  verfolgte  den  vom  Ggl.  sphenopalatinun  aiisgehenden  Ner- 
ven innerhalb  der  Scheide  des  Abducens  bis  zur  Vereinigung  mit  den  an  den  Ab- 
ducens sich  anlegenden  sympathischen  Aesten. 

In  der  Orbita  wendet  sich  der  N.  abducens  alsbald  dem  M.  rectus  late- 
ralis zu,  in  dessen  mediale  Flache  er  ungefahr  an  der  Grenze  des  hinteren 
and  raittleren  Drittels  sich  einsenkt  (Fig.  251). 

Fig.  251. 


/      / 


Linke  Orbita,    von    der    lateralen  Seite    geotfhet.     Verzweigung    der    Nn.  oculomotorius  und 

abducens.     M.  rectus  lateralis    (/?/)    am    Bulb  us    abgeschnitten    und    abwarts    gezogen.     0 1 

M.    obliq.    inf.     Rmt    lis,    Hi,    M.  rect.  oculi  medialis,    sup.    und    inf.     Lp    M.  Levator 

l»alj»ebr.      lieb  kurze  Wurzel  des  (Jgl.  eiliare. 


400  N.  facialis. 

Var.  Der  N.  abducens  fehlte  and  wurde  durch  einen  Zweig  des  N.  ocalomoto 
rius  vertreten  (s.  diesen). 

Er  darchbohrt  die  fibrose  Hirnhaut  in  zwei  Biindel  getheilt,  die  sich  noch 
eine  Btrecke  weit  getrennt  erhalten.  Er  giebt  den  N.  nasociliaris  ab  oder  sendet 
acces8orische  Zweige  znm  Ganglion  ciliare  (8.  360). 

Svitzer  (a.  a.  O.  Fig.  19)  sah  einen  Ast  vom  Abducens  direct  zum  Bulbos 
verlaufen,  blieb  aber  im  Zweifel,  ob  er  die  Sclera  durchbohrte. 

VH    N.  facialis. 

vii.  Facial.  Der  N.  facialis  fuhrt  ursprunglich  keine  sensibeln  Fasern  und  gewinnt  sen- 

sible Eigenschaft  erst  durch  die  Zweige  deB  N.  trigeminus,  vielleicht  auch  des 
N.  vagus,  die  im  Can.  facialis  und  weiterhin  zu  ihm  stossen.  Er  enthalt 
aber  von  Anfang  an  neben  eigentlich  motorischen  Fasern  auch  secretorische 
Nerven  der  Speicheldrusen,  und,  wenn  nicht  von  Anfang  an,  doch  in  einer 
Strecke  seines  Verlaufs,  die  Geschmacksfasern,  die  in  den  Randern  und  der 
Spitze  der  Zunge  sich  verbreiten.  Seine  motorischen  Fasern  versorgen  die 
Muskeln  der  Schadeldecke  und  des  Gesichts,  mit  Ansnahme  der  Kaumus- 
keln,  ferner  den  hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae,  den  M.  stylo- 
hyoideus,  einen  Theil  der  Gaumenmuskeln ,  die  Muskeln  des  ausseren  Ohrs 
und  den  M.  stapedius. 

Die  Fasern  des  N.  facialis  stammen  theils  aus  dem  gleichnamigen  Kern 
am  Boden  des  Sinus  rhomboid.  (S.  220),  theils  ausweiter  nach  vorn  gelege- 
nen  Hirntheilen;  sie  treten  am  hinteren  Rande  des  Bruckenschenkels  in  zwei 
Wurzeln  aus,  von  denen  die  schwachere,  N.  intermedins,  auch  mit  dem  N. 
acusticus  zusammenhangt  (S.  176).  Nachdem  er  die  Schadelhohle  verlassen, 
verlauft  der  Stamm  deB  Facialis  auf  der  oberen,  rinnenformigen  Flache  des 
Acusticus  im  inneren  Gehorgang  und  weiter  in  dem  nach  ihm  benannten 
Canal  zuerst  in  genau  transversaler  Richtung.  Dem  Laufe  des  Canals  fol- 
gend  wendet  er  sich,  uber  der  Paukenhohle  angelangt,  unter  rechtem  Win- 
kel  nickwarts,  dann  langs  dem  oberen  und  hinteren  Rande  dieser  Hohle  im 
Bogen  abwarts.  Zuletzt,  nach  dem  Austritt  aus  dem  For.  stylomastoideum, 
setzt  er  seinen  Weg  schrag  ab-  und  vorwarts  fort,  bis  er  sich,  in  geringerEnt- 
fernung  vom  hinteren  Rande  deB  Unterkiefers  und  etwa  in  der  halben  Holie 
desselben,  in  seine  beiden  Endaste  spaltet,  von  denen  der  untere  in  der 
Flucht  des  Stamms  am  Unterkiefer  und  Hals,  der  obere,  vorwarts  umbeu- 
gend,  mit  divergirenden  Aesten  an  der  Seitenflache  des  Eopfes  ausstrahlt. 

An  dem  Scheitel  des  Winkels,  in  welchem  die  horizontale  Strecke  des 
Stamms  des  Facialis  sich  nickwarts  wendet,  dem  sogenannten  Knie,  Genu 
nervi  facialis,  besitzt  dieser  Nerve  eine  graue,  Nervenzellen  enthaltende 
Anschwellung,  das  Ggl.  geniculatum  *). 

Dies  Ganglion  hat  Anlass  gegeben,  den  Facialis  fur  einen  gemischten  Nerven  zn 
hal ten  und  den  Spinalnerven  an  die  Seite  zu  stellen.  Bischoff  (N.  accessorii 
anatomia  et  physiologia.  Heidelberg  1832.  p.  73)  bezog  zuerst  den  gangliosen  Theil 
des  Knies  auf  den  N.  intermedium  und  verglich  diesen  Nerven  sammt  dem  Ganglion 
mit  einer  sensiblen  Spinalnerven wurzel.  Morgan ti  (Omodei  annali  Ser.  3.  XVIII. 
449)  und  Brinton  (Todd's  cyclopaedia  IV,  550)  wollen  den   N.  intermedium  z«m 

1)  Gtjl,  (jf ninth',  Geniciilum.     Intume&centia  yanylioformis  Arnold.     Knieknoten. 
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Ggl.  geniculat.  verfolgt  und  mit  dem  letzteren  unversehrt  von  der  starkeren  Wurzel 
des  Facialis  abgelost  haben;  doch  getzt  sich  nach  Morganti  der  aus  dem  Ganglion 
hervorgehende  Nervenstrang  fast  gauz  in  die  Chorda  tympani  fort.  Die  Deutung, 
die  diese  Autoren  dem  N.  intermedins  und  dem  Ganglion  geben,  widerlegt  sich 
indess  durch  die  rein  mo  tor  is  eke  Natur  des  Facialis,  die,  wenn  man  auch  auf  die 
Pruning  der  Sensibilitat  des  Stamms  in  der  Schadelhohle  keinenWerth  legen  will, 
doch  dadurch  bewiesen  wird,  dass  bei  centraler  Lahmung  des  Facialis  das  Tast- 
gefahl  in  keinem  Theil  seines  Verbreitungsbezirks  verloren  geht. 

So  weit  der  Facialis  durch  das  Schlafenbein  verlauft,  fullt  er  seinen 
Canal  vollstandig  aus.  Vom  For.  stylomastoideum  an  ist  er  sammt  seinen 
Verzweigungen  in  der  Parotis  vergraben  und  vom  vorderen  Rande  dieser 

Fig.  252. 


Verastelung  des  N.  facialis.  Die  Nerven,  §oweit  sie  in  Knochencanalen  verlaufen,  hell.  Gg 
Ggl.  geniculat.  cpt  R.  communicans  c.  plexu  tyrapan.  sta  N.  stapedius,  ca  N.  communi- 
cans  c.  auric,  vagi,  ap  N.  auric,  post,  sty  N. styloid.  cc«/  R.  comtoun.  c.  nervo  glosso- 
pharyng.  b  v  N.  biventricus.  cf  R.  comm.  facialis  des  N.  auriculo-tempor.  8  t  h  N.  stylohyoid. 
a  r  a  N.  sul>eutj\n.  colli  sup.  t  N.  lingualis.  O  n  Ggl.  nasale.  v  N.  vidianus.  p  s  mj  N. 
pctros.  super!',  maj.  cht  Chorda  tyrapmii.  1  Vorhofsl'enster.  42  Schneckent'enster. 
Henle,  Anatoinie.    Bd.  111.    AbthlK.  2.  2G 
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Druse  an  liegen  seine  Aeste  theils  im  subcutanen  Bindegewebe,  theil- 
zwischen  der  oberflachlicben  and  tiefen  Schichte  der  Gesicbtsmuskeln. 

Zwiscben  dem  Eintritt  in  den  Poms  acuBt.  int.  and  der  Aunosung  in 
die  terminalen  Aeste  sendet  der  Facialis  einige  collaterale  Moskelaste  ab 
and  gebt  eine  Anzahl  Anastomoseri  ein,  deren  Bedeutong  noch  Zweifeln 
unterliegt,  ja  bei  einigen  vollig  ratbselbaft  ist.  Die  Moskelaste  sind:  der 
N.  stapedii  aus  dem  verticalen  Theil  des  Can.  facialis  and  die  Nn.  auricu- 
laris  post,  biventricus  and  stylohyoideus,  die  den  Stamm  beim  Aosgang  aos 
dem  For.  stylomastoideum  verlassen.  An  anastomotischen  Aesten  sind  fol- 
gende  za  yerzekhnen:  1)  die  Rr.  communicantes  c.  n.  acustico  im  inneren 
Geborgang.  2)  Mit  dem  Knie  and  deesen  Ganglion  bangt  der  N.  pe&rosus 
superficialis  maj.  zusammen,  dessen  anderes  Ende  mit  dem  GgL  nasale  in 
Verbindung  tritt.  Das  Experiment,  wie  die  patbologische  Beobachtung 
setzen  es  aasser  Zweifel,  dass  dieser  Nerve  wesentlicb  aos  Fasern  motori- 
scber  Natur  bestehe,  die  vom  Knie  and  Ggl.  geniculatam  dem  GgL  nasale 
zugefubrt  werden  and  dadarch  recbtfertigt  sich  die  Aaffassang  des  N.  pe- 
trosas  superf.  maj.  als  einer  motoriscben  Wurzel  des  Ggl.  nasale  (S.  373). 
3)  R.  communicant  cum  plexu  tympanico,  vom  Knie  oder  dessen  nachster 
Umgebang.  4)  Chorda  tympani,  aos  dem  unteren  Ende  des  Can.  facialis 
durcb  die  Paukenboble  zam  N.  lingualis,  an  beide  Nerven  in  einem  central- 
warts  offenen  Winkel  sicb  anschliessend.  5)  Die  Anastomose  mit  dem  das 
untere  Ende  des  Can.  facialis  quer  dorcbsetzenden  R.  aaricalaris  N.  vagi. 
6)  Die  Anastomose  mit  dem  N.  glossopharyngeas,  die  in  der  Kegel  mit  den 
Nn.  stylobyoideus  and  biventricus  aus  einem  gemeinschaftlicben  Stammchen, 
N.  sfyloideus  m.9  bervorgeht. 

Mit  den  terminalen  Aesten  des  Facialis  geben  die  Hanpt&ste  des  Trige- 
minus tiberall  Yerbindungen  ein,  deren  Zweck  nor  darin  bestehen  kann,  ver- 
einzelte  Bundel  des  Einen  Nerven  streckenweise  in  der  Bahn  des  anderen 
za  geleiten.  Es  ist  moglich,  dass  die  relativ  starken  Strange  des  N.  auri- 
culo-temporalis,  die  sicb  dem  Facialis  bei  seinem  Aosgang  aus  dem  Can. 
facialis  zngesellen,  weiter  vom  in  feinere  Bundel  zerlegt,  wieder  an  Trige- 
minuszweige  abgegeben  werden.  Wabrscbeinlicb  gelangen  aber  aucb  durch 
Anscbluss  an  Endaste  des  Trigeminus  Fasern  des  Facialis  zu  den  in  der 
Haut  enthaltenen  unwillkurlichen  Muskeln. 


t  coiut.  t   Collaterale  Aeste. 

Aeste. 


i  comm.  c  *•     ^r#  communicantes  c.  nervo  acustico, 

"*** '  s.  Acusticus. 

2.     N.  petrosus  superficialis   major  psmj1). 

2.  Petroa.  Verlauft  vom  Knie  des  Facialis  zuerst  parallel  der  Axe  des  Schlafen- 

aup.  maj.       Dems    medianvorwarts  in  einem  Canal  dieses  Knochens,  der  sicb   auf  der 

inneren    vordererl   Flacbe  desselben  mit   dem  Hiatus  Can.  facialis    offnet. 


*)  R.  superficialis  s.  minor  iV.  vidiani.     Rameau  cranien  du  nerf  vidian  Longet. 
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dann  in  gleicher  Richtung  in  einer  Knochenrinne  unter  der  fibrd- 
sen  Hirnhaut  zum  For.  laceram.  An  der  lateralen  Seite  der  Lingula 
sphenoidalis  verlasst  er  die  Schadelhdhle,  am  an  der  Sch&delhasis  sogleich 
in  die  hintere  Oeffhung  des  Can.  vidianus  zu  gelangen.  Vor  dem  Eintritt 
in  denselben  tritt  er  mit  dem  N.  petrosus  profundus  major,  einem  gelatind- 
sen,  vom  Plexus  caroticus  stammenden  Ast,  znm  N.  vidianus  zusammen,  der 
sich  in  das  Ggl.  nasale  einsenkt  und  als  ein  Ast  desselben  beschrieben 
wurde  (S.  373). 

Die  anatomischen  Untersuchungen  uber  den  Verlauf  der  Fasern  im  N. 
petrosus  superfic.  maj.  haben  zu  widersprechenden  Resultaten  gefuhrt 1). 
Die  schrage  Stellung  der  Uvula  aber  bei  einseitigen  Lfthmungen  des  Fa- 
cialis, sofern  die  Ursache  der  L&hmung  im  Centralorgan  oder  im  Schlafen- 
bein  liegt a),  spricht  dafur,  dass  die  Gaumenmuskeln  ihre  Nerven  zum  Theil 
vom  N.  facialis  empfangen  und  weiter,  da  dies  nur  auf  dem  Wege  vom 
Knie  des  letztgenannten  Nerven  durch  den  N.  petrosus  superfic.,  das  Ggl. 
nasale  und  die  Nn.  palatini  moglich  ist,  dass  der  N.  petrosus  superfic.  maj. 
motorische  Fasern  fuhrt,  die  vom  Ggl.  geniculatum  zum  Ggl.  sphenopala- 
tinum  ziehen.  Der  directe  experimentelle  Beweis  fur  diese  Ansicht  ist  aber 
noch  nicht  mit  der  wunschenswerthen  Sicherheit  gefuhrt.  Debrou  a)  sah  auf 
galvanische  Reizung  des  N.  facialis  in  der  Schadelhdhle  unter  funf  Experimen- 
ten  nur  Einmal  deutliche  Con  traction  en  des  Gaum  ens;  Valentin4)  blieb 
zweifelhaft,  ob  die  schwachen,  einigermaassen  peristaltischen  Bewegungen 
des  Gaumensegels,  die  er  ein  einziges  Mai  beim  Hunde  der  Reizung  des  N.  pe- 
trosus superfic.  maj.  folgen  sah,  nicht  zufallig  und  spontan  entstanden  waren. 
Nuhn6)  behauptet,  bei  Thieren  und  Einmal,  am  Kopf  eines  Enthaupteten,  beim 
Menschen  den  Einfluss  des  N.  facialis  auf  die  Bewegungen  des  Gaumens  be- 
statigt  gesehen  und  meint  auch  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  Durch- 
schneidung  des  N.  petr.  sup.  maj.  die  Leitung  vom  Facialis  zu  den  Gaumen- 
muskeln aufhebt.  Longet  selbst,  Yolkmann6)  und  Hein  *)  haben  bei 
dem  Versuch,  das  Gaumensegel  vom  N.  facialis  aus  zu  Zusammenziehungen 


3)  Cloquet  (Traits  d'anat.  descript.  II,  p.  116,  202)  und  Hirzel  (a.  8.  0.  I,  230) 
wollten  sich  iiberzeugt  haben,  dass  der  N.  petr.  sup.  maj.  dem  Stamm  des  Facialis  Fa- 
Bern  zufuhre,  die  ihn  vom  Knie  an  nach  aussen  begleiten  und  als  Chorda  tvmpani  wieder 
verlassen.  Varrentrapp  (Observ.  anat.  de  parte  cephalica  n.  sympath.  Francof.  1831, 
p.  19)  giebt  dies  wenigstens  flir  einen  Theil  der  Fasern  des  N.  petr.  sup.  maj.  ra,  wUh- 
rend  nach  seiner  Ansicht  ein  anderer  Theil  sich  im  Ggl.  geniculatum  verlieren  soil.  Da- 
gegen  behauptet  Bidder  (Neurolog.  Beob.,  S.  44),  den  fraglichen  Nerven  durch  das  Ggl. 
geniculatum  in  das  centrale  Stuck  des  N.  facialis  yerfolgt  zu  haben;  Valentin  (S.  368), 
Longet  (a.  a.  0.  II,  414),  Calori  (Mem.  delP  accad.  di  Bologna  IV,  454)  und  Rauber 
(a.  a.  0.  S.  22)  sahen  die  Fasern  des  N.  petr.  Ruperf.  maj.  sich  an  den  Facialis  theil weise  in 
peripherischer ,  theilweise  in  centraler  Richtung  anschliessen ;  Beck  (Anat.  Unters.,  S.  34) 
ist  derselben  Meinung  und  fugt  hinzu,  dass  die  vom  Facialis  zum  Ggl.  nasale  verlaufenden 
Fasern  durch  dieses  Ganglion  in  die  Nn.  palatini  ubergehen,  wahrend  die  Fasern  des  Petr. 
sup.  maj.,  die  sich  dem  Facialis  in  peripherischer  Richtung  zugesellen,  bis  unterhalb  des 
For.  stylomastoideum  in  der  Scheide  desselben  verbleiben  sollen.  E.  Bischoff  endlich 
(a.  a.  0.,  S.  15)  erklart  den  N.  petrosus  superf.  maj.  fur  einen  Verbindungsnerven  der  beiden 
Ganglien,  nasale  und  geniculatum:  in  beiden  entzogen  sich  die  Nervenfasern  zwischen  den 
Zellen  der  weiteren    PrSparation.  2)    Longet,    a.  a.  O.  II,   450.         8)    Bei    Longet, 

a.  a.  0.         4)  De  functionibus  nervorum,  p.  33.        B)  Ztschr.  fur  rat.  Med.  N.  F.  Ill,  130. 
6)  Mull.  Arch.  1840,  S.  487.  7)  Ebendas.   1844,  S.  332. 
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zu  veranlassen,  nor  negative  Resultate  erhalten.  Ob  der  N.  petr.  sup.  maj. 
neben  den  motorischen  Fasern,  die  ana  dem  Facialis  stammen,  auch  sensible 
enthalt,  die  in  umgekehrter  Richtung,  vom  Trigeminus  znm  Facialis  gehen? 
und  ob  diese  Fasern  zu  denjenigen  gehdren,  denen  der  Facialis  die  Sensibi- 
litat  verdankt,  die  er  wahrend  des  Verlaufs  dnrch  das  Schlafenbein  acquirirt "? 
Prevost1)  bestreitet  es,  weil  er  die  Fasern  des  N.  petr.  snperf.  maj.  nach 
Exstirpation  des  Ganglion  nasale  sicb  unversehrt  erhalten  sah.  Indess  fand 
W.  Krause8)  unter  der  fibrosen  Hirnhaut  neben  dem  N.  petros.  super! 
major  einige  Pacini'sche  Korperchen  an  Nerven,  die  sicb  einzeln  vom 
GgL  geniculatum  abzweigten,  and  vermuthet,  dass  es  Fasern  aus  dem  N. 
snpramaxillaris  seien,  die  das  Ggl.  nasale  durchsetzen,  im  N.  petros.  superf. 
maj.  znm  Ggl.  geniculatum  und  von  letzterem  aus  zu  ihren  Terminal- 
korperchen  gelangen. 


3.   Comtn.  c. 
plexu  tymp. 


3.     R.  communicans  cum  plexu  tympanico  Cpt. 

Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  ein  Nervenfadchen,  welches  schon 
oben  (S.  384)  als  der  Zweig  des  N.  petrosus  superfic.  min.  erwahnt  wurde, 
der  die  Verbindung  des  Ggl.  oticum  mit  dem  N.  facialis  herstellt.  Vom 
Facialis  aus  betrachtet  erscheint  er  als  ein  am  Ggl.  geniculatum  oder  in  desseu 
Nahe  entspringender  Ast,  der  sich  an  die  wesentliche  Schlinge  des  Plexus 
tympani  cus,  die  sich  vom  Ggl.  oticum  zum  Ggl.  petrosum  des  N.  glosso- 
pharyngeus  erstreckt,  anlegt  und  somit  den  Vermuthungen  iiber  die  Natur 
und  den  Verlauf  seiner  Fasern  ein  weites  Feld  bietet.  Rauber3)  fand  in 
Einem  FalJe  die  Eintrittsstelle  des  Verbindungsastes  in  die  Hauptschlinge 
so  von  Nervenzellen  umgeben,  dass  der  Faserverlauf  nicht  zu  ermitteln 
war;  in  einem  anderen  Falle  nahm  der  Verbindungsast  die  Richtung  gegen 
den  N.  glossopharyngeus,  wie  auch  W.  Krause4)  ihn  darstellt;  in  vier  Fal- 
len verlief  er  in  der  Richtung  gegen  das  Ggl.  oticum.  Es  darf  demnach 
vermuthet  werden,  dass  durch  ihn  die  fur  die  Parotis  bestimmten  secreto- 
rischen  Fasern  des  N.  facialis  zunachst  zum  GgL  oticum  und  von  diesem 
zum  N.  auriculo-temporalis  gelangen. 


4.     N.  stapedius  St  a. 

4.   staped.  Ein  feiner  Faden,  welcher  aus  dem  N.  facialis  da,  wo  er  an  der  weiten 

Communicationsoniiung  zwischen  Can.  facialis  und  Eminentia  stapedii  vor- 
ubergeht,  unmittelbar  in  den  M.  stapedius  eindringt  (Fig.  252). 


5.    Chorda 
tymp. 


5.     Chorda  tympani5)    Cht. 

Mit  Rucksicht  auf  die  Hauptmasse  der  Fasern  beschreibt  man  die 
Chorda  tympani  als  einen  Nerven,  der  seinen  Ursprung  aus  dem  Facialis 
nimmt  und  im  R.  lingualis  endet.  Sie  geht  von  dem  Stamm  des  ersteren 
unter  spitzem  Winkel  kurz  vor  desaen  Austritt  aus  dem  Canal  auf-  und 


')  Arch,  de  physiol.  I,  215. 
d.  sympath.  Grenz Strang,  S.  12. 
panico-lingualis. 


2)  Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  XXVUI,  92. 
*)  Ztschr.    fur  rat.  Med.  3.  R.  XXVIII,  92. 


3)  Ueber 
5)  N.  tyn- 
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vorwarts  ab,  durch  ein  eigenes  Canalchen  in   die  Paukenhohle,  durchsetzt 

dieselbe  in  einein  aufwarts  convexen  Bogen,   indem  sie  fiber  der  Sehne  des 

Fig.  253.  ^*  tensor  tympani   zwischen  dem  Stiel 

des  Hammers  und  dem  Ian  gen  Fortsatz 

des  Amboses  hindurch  lauft  (Fig.  253),  ge- 

langt  durch  die  Fissura  petro-tympanica 

an  die  Schadelbasis  und  legt  sich,  schr&g 

vorwarts  absteigend,  wieder  unter  spitzem 

Winkel   an    den    N.  lingualis  an.       Sie 

empfangt  auf  diesem  Wege,  indem  sie  in 

der  Nahe  des  Ggl.  oticum  voruberstreicht, 

die  bei  dem  letzteren  (S.  385)  erwahnten 

xr   ,    r  j     ™.    j  a  a     i  *     Aeste  aus  dem  Ggl.  oticum,  N.  communi- 

Verlauf  der  Chorda  tympani  an  der  late-  °  ' 

nlen  Wand  der  Paukenhohle;  Paukenfell  W«  <*m  Chorda  tympani ^ Fasebeck  *), 

und  Hammer  von  der  inneren  Seite.   Der  die,  nach  den  einander  widerstreitenden 

M.  tensor  tympani  (l)  von  der  medialen  Beschreibungen  zu  schliessen,  einen  sehr 

Wand  der  Paukenhohle  abgelost,  im  Zu-  veranderljchen     Yerlanf    habeil     miissen. 

sanimenhang  mit  dem  Hammer.     2  innere    .  .  ,     ,  ...  _    .   ,  , 

Mundung  der  Tuba.  Arnold    leugnet    ihre    Existenz;    nach 

Fasebeck,    C.  Krause*),    Guarini8) 

und  Calori4)  ist  es  ein  gerade  absteigender Faden,  der  sich  an  die  Chorda 

tympani  einfach   anlegt,   nach  Valentin  ein  Faden,   der  mit  Faden   der 

Chorda  ein  Geflecht  bildet,  an  welchem  auch  Aestchen  der  Nn.  auriculo- 

temporalis  und  alveolaris  inf.  Theil  nehmen.     Cusco  und  Sappey  B)  sahen 

zuweilen  Einen    oder    zwei   Faden;    E.  Bischoff6),    Rtidinger7)  und 

Rauber  8)  zufolge  sind  es  mehrere,  zuweilen  mit  kleinen  Ganglien  versehene 

Zweige,  die  in  der  Bahn  der  Chorda  tympani  zum  grosseren  Theil  periphe- 

risch,  zum  kleineren  central  verlaufen.     Bischoff  schreibt  auch  dem  N. 

lingualis  einen  Antheil  an  dem  Geflecht  zu  (Fig.  254  a.  f.  S.). 

Unsere  Beschreibung  passt  nicht  auf  einen,  allerdings  kleinen  Theil 
der  Fasern  der  Chorda,  die,  wo  sie  mit  dem  Facialis  zusammenstosst,  eine 
peripherische  Richtung  einschlagen,  deren  centrales  Ende  also  an  der  warts, 
als  im  Facialis ,  gesucht  werden  muss 9).  Und  auch  von  den  im  Facialis 
centralwarts  verlaufenden  Chordafasern  ist  es  nicht  gewiss,  ob  sie  sammt- 
lich  den  centralen  Ursprung  des  Facialis  erreichen;  man  liess  sie  in  den 
N.  pelros.  superf.  major  ilbergehen   oder  im  Ggl.  geniculatum  enden  10)  und 


l)    N.  communicate    cum  plexu   chordae    tympani  Valentin.  •)   Synops.  nerv.  syst. 

ganglioRi  69.  8)  Omodei  annali  3.  Ser.  VI,  194.  4)  Mem.  della  accad.  di  Bologna. 
T.  IV.  Tav.  XX.  Fig.  7.         6)    A.  a.  0.,   S.  258.  •)    A.  a.  O. ,    S.  18.         *)    Taf.  VI, 

Fig.  3.  8)  A.  a.  0.,  S.  13.  9)  Valentin  (S.  447)  und  Longet  (a.  a.  0.  II,  419) 
erwahnen  zuerst  das  im  Facialis  peripherisch  gewandte  Bundelchen  der  Chorda;  Calori 
(a.  a.  0. ,  Tat'.  XX ,  Fig.  7)  giebt  eine  Abbildusg  desselben  und  beschreibt  es  als  auf- 
steigende  Facialis wurzel  der  Chorda  tympani ;  es  ist  ihm  wahrscheinlich ,  dass  an  der  Bil- 
dung  derselben  einzelne  Fasern  der  vom  R.  auricularis  N.  vagi  dem  Facialis '  zugefiihrten 
Biindel  sich  betheiligen.  E.  Bischoff  (a.  a.  0.,  S.  17)  konnte  in  vielen,  wenn  auch 
nicht  in  alien  Fallen  das  vom  peripherischen  Theil  des  Facialis  in  die  Chorda  aufsteigende 
Biindel  bestatigen.  l0)  Die  zuerst  von  Cloquet  ausgesprochene  Meinung,  dass  die  Chorda 
eine  Fortsetzung  des  N.  petrosus  superfic.  maj.  sei,  babe  ich  soeben  erwahnt.  Morganti 
(a.    a.   0.,    p.  458),    Calori    (a.    a.    0.,    p.    458),    Cusco   und    Duchenne  (Arch.  gen. 


406 


Chorda  tympani. 


durfte  die  Vermuth  ung  wagen,   dags  ein  Theil  derselben  durch  den  Zweig, 
der  den  N.  facialis  mit  dein  Plexus  tympanicus  verhindet,  in  den  leizteren 

eintrete  and  sich   dem  Ggh 
oticum  oder  dem  N.  glosso- 


Fig.  264*). 


pharyngeus  zuwende. 

So  sehen  wir  nns  wieder 
an  die  Physiologic  und  zwar 
an  die  Folgen  der  Reizung 
und  Lahmung  der  Chorda 
yerwiesen,  am  uber  denCha- 
rakter  und  Verlauf  ihrer  Fa- 
sern  Aufschluss  zu  erhalten. 
Reactionen  irgend  welcher 
willkurlicher  Muskeln  auf 
Reizung  der  Chorda  sind 
nicht  sicher  constatirt.  Gua- 
rini l)  ist  der  Einzige,  der 
dadurch  Krauselungen  der 
Zungenoberflache  in  Folge 
yon  Contractionen  des  M. 
lingualis  hervorgerufen  ha- 
ben  will.  Die  ausgestreckte 
Zunge  soil  nach  der  gesun- 
den  Seite  abweichen  bei 
Menschen,  die  an  einseitiger 
centraler  Lahmung  des  Fa- 
cialis lei  den  (Gadechens*), 
Arnold8).  Arnold  grun- 
det  darauf  die  Vermuthung, 
dass  der  N.  facialis  durch 
Vermittlung  der  an  den  N. 
lingualis  sich  anschliessenden  Fasern  der  Chorda  dem  M.  genioglossus  Zweige 
sende,  wozu  der  Weg,  so  viel  hekannt,  sich  nur  in  dem  oben  (S.  393)  er- 
wahnten,  zweifelhaften  Aste  des  Ggl.  linguale  zum  N.  hypoglossus  finden 
wurde. 

Die  Sensibilitat  der  Chorda  hat  Morganti4)  durch  unmittelbare 
mechanische  Reizung  derselben  in  der  Paukenhohle  constatirt,  ohne  den 
Gang  der    sensibeln   Fasern   aufzuklaren 6).      Duchenne   erzeugte  durch 


cht  Chorda  tympani.      G  o  Ggl. 
dungsaste  aus  dem  N. 


oticum. 
lingualis. 


/  Verbin- 


4e  sen  XXIV,  385)  leiten  sie  vom  Ggl.  geniculatum  ab,  geben  aber  zu,  dass  sie  weiter- 
hin  Biindel  vom  nicht  ganglibsen  Theil  des  Facialis  aufnehme. 

*)    Nach  E.    Bischoff.     Taf.    XI,    Kg.   36.         *)   Omodei   Ann.   3e  Ser.    VI,    291. 
2)  Physiologia  et  pathologia  n.  facialis.     Heidelb.  1832.  *)  Bemerkungen  iiber  den  Ban 

des  Hirns   und   Riickenmarks.     Zurich  1838,    S.  209.  *)    A.  a.  0.,    S.  518.         B)   Er 

selbst  geht  yon  der  Voraussetzung  aus,  dass  sie  aus  dem  N.  intermedins  stammen, 
der  mit  dem  Ggl.  geniculatum  einer  hinteren  Spinalnerrenwurzel  entspreche;  Longet 
leitet  die  sensibeln  Fasern  vom  N.  lingualis,  E.  Bischoff  leitet  sie  rom  Ggl.  oticum 
her.  1m  Gegensatz  zu  diesen  Annahmen,  nach  welchen  die  sensibeln  Fasern  im  Facialis 
peripherisch     verlaufen     wiirden,     stellt    Calori    die   Hypothese    auf,     dass    die     Chorda 
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elektrische  Reizung  der  Chorda  vom  ausseren  Gehorgang  aus  ein  Gefuhl  von 
Kitzel  and  Ameisenkriechen  in  der  Zungenspitze. 

Den  physiologisch  bedeatsamsten  Bestandttheil  der  Chorda  machen 
zwei  Kategorien  von  Nerven  aus,  die  bezuglich  des  Gegensatzea  in  der  Rich- 
tung  der  Leitung  den  motorischen  und  sensibeln  entsprechen,  centrifugale, 
secretorische  Fasern,  die  sich  in  der  Drusensubstanz,  insbesondere  der  Sub- 
maxillar- und  Sublingualdruse  verzweigen,  und  centripetale,  mit  der  Energie 
des  GeschmackssinnB  begabte,  deren  Verbreitungsbezirk  der  vordere  Theil 
der  Zunge  ist.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  ist  ihr  Weg  klar  dadurch  be- 
zeichnet,  dass  die  Reizung  sowohl  des  N.  facialis  in  der  Sch&delh6hle  (Eck- 
hard1),  als  der  Chorda  in  der  Paukenhohle  (Bernard2),  Schliiter8), 
Heidenhain4),  die  Thatigkeit  der  Drusen  erweckt  und  dass  nach  Durch- 
schneidung  des  Facialis  die  Reizung  der  Mundhohlen-Schleimhaut  die  Se- 
cretion nicht  mehr  anzuregen  vermag  (Loeb6). 

Minder  positiv  sind  die  Ergebnisse  des  physiologischen  Versuchs  be- 
zuglich der  Geschmacksfasern.  Auf  pathologische  Erfahrungen,  welche  die 
Abhangigkeit  der  Geschmacksfunction  der  Rander  und  Spitze  der  Zunge 
von  der  Integritat  der  Chorda  bekundeten  und  Anlass  gaben,  in  diesem 
Nerven  die  Geschmacksfasern  der  genannten  Zungenregion  zu  suchen,  habe 
ich  oben  (S.  389)  verwiesen.  Es  handelt  sich  um  eine  Alteration  des  Ge- 
schmacks,  die  die  Facialis-Lahmung  begleitet  und  die,  nachdem  sie  zuerst 
Roux  bei  einem  derartigen  Leiden,  das  ihn  selbst  betroffen,  aufgefallen 
war,  sich  als  eine  sehr  gewohnliche  Erscheinung  herausstellte  e);  sodann  um 
dieStdrungen  desGeschmackssinns,  die  mit  den  Vereiterungen  des  mittleren 
Ohrs,  bei  welchen  die  Chorda  tympani  nur  selten  unberflhrt  bleiben  mag, 
haufig  verbunden  sind  7).  An  derartige  Beobachtungen  knupfte  das  Experi- 
ment an :  beim  Menschen  wurde  die  Chorda  durch  Druck  8)  oder  Elektricitftt 9) 
gereizt,  bei  Thieren  wurde  sie  durchschnitten 10);  dort  wurde  Erregung, 
hier  Beeintrachtignng  oder  Yernichtung  des  Geschmacks  in  der  entsprechen- 
den  Region  der  Zunge  erzielt.  Aber  schon  fiber  die  Art  und  den  Grad  der 
Beeintrachtignng,  die  der  Geschmack  bei  gehemmter  Leitung  durch  die 
Chorda  erfahrt,  sind  die  Meinungen  getheilt.  Bernard  spricht  nur  von 
einer  verzogerten  Einwirkung  der  schmeckenden  Substanzen,  Biffi  und 
Morgan ti   fanden  die  Reaction    gegen  Geschmacksreize   minder  intensive 


ih re  sensibeln  Eigenschaiten  rleu  aus  dein  peripherischen  Theil  des  Facialis  in  die  Chorda 
eintretenden  Fasern  verdanke  und  dass  diese  Fasern ,  die  von  ihm  sogenannte  aufsteigende 
Wurzel  der  Chorda,  urspriinglich  dem  N.  infrainaxillaris'  angehoren  und  durch  die  Anasto- 
mosen  des  N.  auriculo-temporalis  mit  den  Gesichtsasten  des  Facialis  aus  der  Bahn  des 
ersteren  in  die  des  letzteren  tibergehen. 

l)  Meissner's  Jahresbericht  1862,  S.  419.       2)  Ebendas.  1857,  S.  381.  1858,  S.  376. 
3)    Ebendas.  1865,    S.  371.         *)    Ebendas.   1868,    S.  328.  6)    Ebendas.  1869,    S.  239. 

8)  Vgl.  Stich,  Annalen  des  Charite-Krankcnhauses.     VIII,    59.  7)  Voltolini,  Archiv 

fur  path.  Anat.  und  Physiol.  XVIII,  48.  Klatsch  bei  Romberg,  Nervenkrankh.  2.  Aufl. 
S.  777.  Neumann  und  Lussana  in  Meissner's  Jahresbericht  1864,  S.  554.  8)  Moos, 
in  Meissner's  Jahresbericht  1867,  S.  615.  9)  Duchenne,  a.  a.  0.  Baierlacher, 
die  Inductionselektricitat  in  physiologisch  -  therapeut.  Beziehung.  Niimb.  1857,  S.  98. 
10)  Bernard,  arch.  gen.  4®  ser.  II,  332  VI,  480.  Biffi  e  Morganti,  Omodei 
ann.  3*  ser.  XXIII,  369.  Bar  agio  la,  diss,  de  glossopharyngei  muuere.  Turin  1847. 
Inzani  und  Lussana,  Meissner's  Jahresbericht  1864,  S.  555. 
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Stich1)  fand  sie  zugleich  langsamer  und  stumpfer,  Roux  und  Andere  be- 
zeichneten  den  Geschmack  als  unsicher  oder  verkehrt,  inetallisch,  sauerlich. 
siisslich,  fade.  Neumann  ist  geneigt,  die  Uneinpfindlichkeit  for  eine  abso- 
lute zu  h alien,  da  die  elektrische  Reizung  der  vorderen  Partie  der  Zunge 
bei  einem  mit  Facialis-Lahinung  behafteten  Individuum  wirkungslos   blieb. 

Schwankend,  wie  uber  die  Art  der  Stoning,  ist  aucb  das  Urtheil  uber 
die  nachste  Ursache  derselben.  Die  Beobachter,  die  das  Geschmacksvermogen 
nacb  Zerstorung  der  Cborda  nur  trager  oder  schwacher  fanden,  konnten 
diesem  Nerven  auch  nur  einen  mittelbaren  Einfluss  auf  die  Empfindung  zu- 
scbreiben.  Bernard  ist  der  Meinung,  dass  er  durcb  Einwirkung  auf  die 
Blutgefasse  der  Zunge  die  Erbebung  der  Gescbmackspapillen  veranlasse; 
Calori  *)  ertbeilt  ihm  die  Mission,  die  Schleimdrusen  der  Zunge  anzuregen, 
deren  Secret  die  Berubrung  der  scbraeckbaren  Substanz  mit  der  Zungen- 
oberflache  begimstige.  Sticb,  der  diese  Erklarungsversuche  mit  guten 
Grunden  zuriickweist,  wagt  docb  aucb  nicht,  der  Cborda  tympani  eine  mehr 
als  untergeordnete  Rolle  bei  der  Geschmacksfunction  zuzutheilen.  Inzani 
und  L  us  sana  aber  sprechen,  wie  fruber  Bar  agio  la,  die  Cborda  geradezu 
als  Gescbmacksnerven  an,  und  Neumann's  Untersucbungsmetbode,  die  die 
Unempfindlicbkeit  der  gelabmten  Nerven  gegen  directe  galvaniscbe  Reizung 
dartbut,  lasst  keine  andere  Deutung  zu. 

Scbliesst  man  sicb  dieser  Ansicbt  an,  so  muss  man  weiter  fragen,  ob 
es  die  Chorda  allein  ist,  die  dem  vorderen  Theile  der  Zunge  Geschmacks- 
fasern  zufubrt.  Neumann  beantwortet  auch  diese  Frage  bejahend:  wo  die 
Leitung  durch  die  Chorda  aufgehohen  war,  bestand  im  ganzen  Gebiete  des 
Lingualis  die  gleiche  Uneinpfindlichkeit  und  auf  der  anderen  Seite  lagen  ihm 
keine  Erfahrungen  vor,  welche  eine  Beeintrachtigung  des  Geschmacks  nach 
Durchschneidung  oder  Erkrankung  des  Lingualis  bei  Erhaltung  der  Chorda- 
fasern  erwiesen.  Schiff 8)  vertritt  die  entgegengesetzte  Meinung.  Seinen 
Versuchen  zufolge  vermag  bei  Thieren  mit  durchschnittenen  Glossopharyngei 
die  Durchschneidung  der  Chorda  in  der  Paukenhohle  den  Geschmack  in 
individuell  verschiedenem  Maasse  zu  schw&chen,  nicht  aber  ihn  ganz  zu 
vernichten,  und  ebenso  trat  eine  Schwachung  des  Geschmacks  im  Bereiche 
des  Lingualis  ein,  wenn  dieser  Nerve  zwischen  dem  Ggl.  oticum  und  der 
Anlagerung  der  Chorda  durchschnitten  worden  war. 

Ich  komme  zuletzt  zu  den,  leider  ebenfalls  einander  widersprechenden 
Beobachtungen  und  Versuchen,  die  man  zuSchlussen  iiber  denweiteren  cen- 
tral warts  gericbteten  Verlauf  der  in  der  Chorda  und,  nach  Schiff,  im  Lin- 
gualis enthaltenen  Geschmacksfasern  verwandt  hat.  Den  Austritt  aus  dem 
Gehirn  betreffend,  schwankt  die  Wahl  zwischen  Facialis  und  Trigeminus. 
Bernard,  Lussana4)  und  Steiner5)  entscheiden  sich  fur  den  Facialis. 
Bernard  beruft  sich  auf  einen  Versuch  von  sehr  zweifelhaftem  Werth,  Ver- 
lust  des  Geschmacks  nach  Durchschneidung  des  N.  facialis  in  der  Schadel- 
hohle;  Lussana  stutzt  sich  auf  Morganti's  Autoritat  und  die  von  ihm  an- 
genommene  sensible  Natur  des  N.  intermedins ;  Steiner  auf  einen  Fall  von, 


J)  Meissner's  Jahresbcricht  1857,  S.  588.       2)  A.  a.  O.,  S.  465.        s)  Meissner's 
Jahrenbericht  1867,  S.  613.         *)  Ebendas.  1869,  S.  332.         6)  Ebendas.  1870,  S.  31 5. 
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wie  er  meiut,  entschieden  centraler  Facialis-Lahmung.  Die  alteren  Autoren 
bezweifelten  schon  deshalb  nicht,  dass  die  Geschmacksfasern  dee  Lingualis 
das  Gehirn  mit  dem  Stamm  des  Trigeminus  verlaBsen,  weil  ihnen  der  Ueber- 
gang  derselben  in  die  Cborda  unbekannt  war.  Die  Neueren  citiren  fur  ihre 
Ansicht  die  Falle,  wo  Labmung  eines  kleineren  oder  grosseren  Theils  des 
Trigeminus  mit  Geschmackslahmung  im  Gebiete  des  Lingualis  verbunden 
war1).  Sticb  resumirt  die  von  ihm  gesammelten  Beobacbtungen  dabin, 
dass  bei  centraler  Labmung  des  Facialis  die  Stdrung  des  Gescbmacks  nie- 
mah  vorkomme,  dass  der  Gescbmack  bald  intact,  bald  gestort  sei,  wenn  die 
Ursache  der  Labmung  im  Schlafenbein  liege,  und  dass  er  stets  gestort  sei, 
wenn  das  Hemmniss  der  Leitung,  wie  bei  den  sogenannten  rbeumatiscben 
Lahmungen,  unter  dem  Foramen  stylomastoideum  sicb  befinde  oder  wenn 
der  Facialis,  wie  in  einem  yon  ihm  selbst  und  in  einem  von  Lotzbeck') 
beschriebenen  Fall,  am  Austritt  aus  dem  Canal  durchschnitten  worden. 
Demnacb  folgert  Sticb,  dass  die  Geschmacksfasern  der  Cborda  sicb  vom 
Anschluss  der  Cborda  an  den  Facialis  an  peripberisch  wenden  und  mit  dem 
Stamm  des  letztgenannten  Nerven  den  Can.  facialis  verlasaen  miissen  und 
er  vermuthet,  dass  sie  durcb  Vermittlung  der  Anastomosen,  die  der  Facialis 
mit  dem  Trigeminus  ( A uriculo- temporalis)  eingeht,  in  den  letzteren  gelangen 
und  in  seiner  Bahn  znm  Gehirn  aufsteigen.  Damit  wurde  die  Bedeutung 
der  von  dem  Winkel,  den  die  Chorda  mit  dem  Facialis  bildet,  in  den  peri- 
pherischen  Theil  des  letzteren  sich  fortsetzenden  Fasern  aufgeklart. 
Man  hat  dagegen  eingewandt,  dass  die  Geschmacksperception  sich  im  vor- 
deren  Theil  der  Zunge  erhalten  kann  bei  Individuen,  welcbe  an  L&hmung 
der  sensibeln  Wurzel  des  Trigeminus  (Inzani  und  Lussana)  oder  gar  des 
ganzen  Trigeminus  (A  It  ha  us3)  und  Vizioli4)  leiden.  Aber  es  ist  nicbt 
unmoglich,  dass  bei  einer  centralen  Erkrankung  des  Nerven  einzelne  Biin- 
del,  denen  man  wegen  ihrer  physiologischen  Besonderheit  einen  gesonderten 
centralen  Ursprung  zutrauen  darf,  sich  erhalten.  In  Sc biff's  Yersuchen 
hob  die  Trennung  des  Trigeminusstammes  oder  des  zweiten  und  zugleich  des 
dritten  Astes  den  Geschmack  des  vorderen  Theils  der  Zunge  vollstandig  auf. 
Stich's  Hypothese  weist  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus  die  Ge- 
schmacksfasern zu;  Schiff  aber  fand  den  Geschmack  unversehrt,  wenn  er 
diesen  Ast  uber  dem  Ggl.  oticum  durchschnitten  hatte.  Er  vermuthet  dem- 
nach,  dass  der  Theil  der  Geschmacksfasern,  der  im  Stamm  des  Lingualis 
verbleibt,  in  der  Hohe  des  Ggl.  oticum  aus  dem  dritten  Ast  in  das  Ggl. 
semilunare  oder  in  den  zweiten  Ast  libergehe,  in  das  Ggl.  semilunare  durch 
den  zweifelhaften  N.  sphenoidalis  ext.  (S.  385),  in  den  zweiten  Ast  durch 
den  ebenfalls  zweifelhaften  N.  sphenoidalis  int.  (ebendas.)  oder  durch  den 
N.  petrosus  prof,  minor,  der  die  betreffenden  Fasern  in  den  Plexus  tympani- 
cus,  aus  diesem  durch  den  R.  ad  plexum  tympanicum  (S.  404)  in  das  Ggl. 
geniculatum  und  endlich  im  N.  petr.  superf.  maj.  zum  Ggl.  nasale  geleiten 


*)  Vgl.  Romberg's   Nervenkrankh. ,    2.    Aufl.,    S.  301.      Hirschberg    und   Gutt- 
mann,  in  Meissner's  Jahresbericht  1868,  S.  503.  a)  Deutsche  Klinik  1858,  No.  12. 

1859,  No.  33.  Eipe  ganz  ahnliche  Beobachtung  Yizioli's  fiihrt  Lussana  an,  Arch, 
de  physiol.  1872,  p.  155.  3)  Meissner's  Jahresbericht  1870,  S.  316.  *)  Aus  d. 
Moviraento  medico-chirurg.  in  Arch,  de  physiol.  1872,  p.  153. 
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wurde.  Zum  Ggl.  nasale  mussten  nach  Schiff  anch  die  Geschmacksfasern 
der  Chorda  tympani  gelangen,  da  sie  im  Stamme  dee  Inframaxillaris  nicht 
zu  finden  Bind,  und  es  konnte  dies  anf  dem  verhaltnissmaseig  einfachen  Wege 
im  Can.  facialis  aufwarts  durch  das  Ggl.  geniculatum  and  den  N.  petrosal 
superf.  maj.  geschehen.  Znr  Erhartung  dieser  Folgerongen  durchschnitt 
Schiff  den  N.  snpramazillaris  uher  dem  Ggl.  sphenopalatinnm ,  dann  die 
Verbindungen  dieses  Ganglion  mit  dem  N.  snpramazillaris,  endlich  die 
Wurzel  des  N.  vidianus ;  jede  dieser  Operationen  yernichtete  den  Geschmack 
in  der  vorderen  Zungenhalffce.  Wahrscheinlich ,  so  schliesst  Schiff,  ent- 
halten  die  Verbindungen  zwischen  Infra-  und  Snpramaxillaris  Geschmacks- 
fasern  in  veranderlicher  Zahl,  so  dass  bald  die  Eine,  bald  die  andere  jener 
Verbindungen  die  Hauptleitung  bildet  und  demnach  die  Folgen  der  Zer- 
storung  der  Chorda  im  Schlafenbein  mehr  oder  minder  auffallig  heryortreten. 

Eine  Bestatigung  der  Angaben  Schiff  s  liefert  £rb ])  durch  Yer- 
gleichnng  von  zwei  Fallen,  in  welchen  der  N.  facialis,  wahrscheinlich  durch 
Bruch  des  Schlafenheins,  verletzt  war.  In  dem  Einen  Fall  war  das  Gaumen- 
segel  nicht  gelahmt  und  der  Geschmack  beeintrachtigt,  in  dem  anderen  war 
das  Gaumensegel  gelahmt  und  der  Geschmack  unversehrt.  Dort  mnsste  die 
Verletzung  unterhalb,  hier  oberhalb  des  Abgangs  des  N.  petrosns  superf. 
maj.  Statt  gefunden  haben.  Dort  war  die  Communication  der  Chorda  tym- 
pani mit  dem  Ggl.  geniculatum  und  dem  N.  petr.  superf.  maj.  unterbrochen, 
hier  bestand  sie  fort. 

Indessen  haben  sich  auch  bereits  wichtige  Bedenken  gegen  Schiff's 
Anschauung  erhoben.  Schon  Alcock2)  hatte  das  Ggl.  sphenopalatinnm  bei 
Hunden  exstirpirt,  um  den  Einfluss  dieser  Operation  anf  die  Zunge  zn  er- 
mitteln,  und  Prevost3)  wiederholte  diese Operation  in  der  gleichen  Absicht 
Der  Geschmack  hatte  in  keinem  Falle  gelitten  4). 

Var.  Fasebeck  sah  die  Chorda  tympani  isolirt  an  der  hinteren  Seite  des 
N.  lingualis  abwarts  gehen,  zwei  Faden  an  diesen  abgeben  und  zur  Bildung  des 
Ggl.  linguale  beitragen  (Miill.  Arch.  1837,  8.  XLVII).  Nach  Bock  (Beschr.  d. 
5.  Nervenpaars,  B.  51)  erscheint  die  Chorda  tympani  oft  wie  ein  gegen  die  Fissura 
petro-tympanica  aufsteigender  Ast  des  N.  lingualis,  indem  sie  vor  dieser  Fissur 
einen  Ast  abgiebt,  der  vorwarts  in  die  Hone  geht  und  sich,  nachdem  er  einige 
zarte  Zweige  in  den  M.  sphenostaphylinus  gesandt  hat,  mit 'dem  Stamme  des  N. 
inframaxillaris  vereinigt.  An  einem Praparate  Calori's  (a.  a.  O.  p.  461)  stent  die 
Chorda  tympani  mit  dem  Stamme  des  Facialis  durch  ein  horizon  tales ,  gegen  die 
Chorda  in  zwei  feine  Zweige  getheiltes  Aestchen  in  Verbindung,  welches  den  ab- 
steigenden  Theil  des  Facialis  ungefthr  in  der  Mitte  seiner  Hohe  verlaast  und  die 
Paukenhdhle  zwischen  Hammer  und  Ambos  erreicht.  In  einem  von  Embleton 
(Journ.  of  anat.  2d  ser.  No.  IX,  p.  217)  beschriebenen  Falle  legte  sich  die  Chorda 
tympani  nach  dem  Austritt  aus  der  Fissura  petro-tympanica,  statt  an  den  N.  lin- 
gualis, an  den  N.  alveolaris  inf.  an,  verliess  ihn  aber  wieder  einige  Millimeter  vor 
dessen  Eintritt  in  den  Can.  alveolaris,  wandte  sich  znr  Submaxillardruse  und  gab 
Zweige  der  Submaxillar-  und  Sublingualdruse  und  einen  Communicationsast  zum 
N.  lingualis. 


l)  Meissner's   Jahresbericht  1870,    S.  316.         a)  Froriep's    N.  Notizen. 
18."       3)   Gu.    med.    1869.     No.    37,    38.         4)    Vgl.    Lussana,    arch,    de 
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6.    N.  communicans  c.  ramo  auriculari  N.  vagi  cv,  e.  comm.  c 

r.  auric.  ▼. 

s.  Vagus. 

7.    N.  auricularis  post.  apl). 

Verlauft  vom  For.  stylomastoid,  aus  an  der  lateralen  Flache  des  hinte-  7.  Auric, 
ren  Bauchs  des  M.  biventer  mandibulae  dicht  am  Knochen  ruck-  and  seit- 
warts  zum  vorderen  Rand  des  Warzenfortsatzes,  dann  von  diesem  hinter 
dem  Ohr  in  die  Hdhe  and  spaltet  sich  in  der  Kegel  in  einen  hinteren 
grbsseren  Ast,  der  den  M.  occipitalis  versorgt '),  und  einen  vorderen  kleine- 
ren  zum  M.  auricul.  post. 8),  der  sich  bis  zum  M.  auric,  sup.  erstrecken  kann 
and  auch  den  hinteren  kleinen  Ohrmuskeln  (Mm.  transversus  and  antitragi- 
cus)  Zweige  zufuhrt  (Schlemm).  Dorch  Anastomosen  mit  dem  N.  auricu- 
laris vagi  and  N.  auricularis  magnus  kann  der  N.  auricularis  post.  Haut- 
nerven  aoszusenden  befahigt  werden. 

Yar.    Die  beiden  Aeste  kommen   gesondert  aus  dem  For.  stylomastoideum 
(Schlemm,  observ.  neurolog.,  p.  16). 

8.    N.  styloideus  sty. 

Mit  diesem  Namen  belege  ich  ein  Nervenstammchen ,  das  den  N.  fac.  8.  styloid. 
beim  Austritt  aus  dem  For.  stylomastoideum  verl&sst,  gerade  abwarts  ver- 
lauft und  in  drei  Aeste  zerfallt,  die  oft  schon  gesondert  vom  Facialis  abgehen. 
Diese  Aeste  sind: 

a.     N.  stylohyoideus  8th4). 

Begiebt  sich  ab-  and  etwas  vorwarts  in  die  hintere  Flache  des  gleich-  a.  stylo. 
namigen  Muskels,  ungefahr  in  der  Mitte  seiner  Hohe.  yo 

b.     N.  biventricus  OVb). 

Schrag  vorwarts  zur  Vorderfl&che  des  hinteren  Bauchs  des  M.  biventer  b.  Biventr. 
mandibulae. 

c.     N.  communicans  cum  n.  glossopharyngeo. 

In  abwarts  convexem  Bogen  gegen  das  For.  jugulare,  um  sich  mit  dem  o.  Comm.  c. 
Ggl.  petrosum  des  N.  glossopharyngeus  zu  verbinden. 

Ueber  die  Bedeutung  und  die  Variet&ten  dieser  Anastomose  ygl.  die  Beschrei- 
bung   des   N.   glossopharyngeus.    Cruveilhier  (IV,  681)  erwahnt  ein  Aestcheu 


*)    N.    auric,    post.   prof.  inf.     Meckel.       N.    auric,  post.    s.    prof.     Langenbeck. 

jV.  auric,  post.  prof.  Krause.  Af.    auriculo-occipitalis  Crnv.         a)  R.  occipitalis  Arnold. 

R.  inf.  s.  horizonialis  Cruv.  8)  R.  musculo-auricuiaris  Arnold.     R.  sup.  s.  adscendens 

Cruv.         4)  X.  sty  lien  Cruv.  6)  A*,  digastricus.     A',  mastoideus  post.  Cruv. 
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des  Facialis,  welches  nicht  selten,  einen  Theil  des  Glossopharyngeus  ersetzeiid, 
sich  direct  zur  Zungenwurzel  and  zum  Gaumenbogen  begebe.  Langenbeck  and 
Fasebeck  lassen  den  N.  biventricus  einen  Ast  an  den  M.  styloglossus  abgeb»*n. 
Sabatier  lasst  ihn  mit  dem  N.  accessorius,  Valentin  mit  Zweigen  des  N.  vagu* 
anastomosiren  und  otters  diesem  Nerven  einen  starken  Ast  zusenden.  C.Krause 
fiihrt  von  beiden  Muskelnerven ,  Arnold  vom  gemeinschaftlichen  Stainme  der- 
selben  Anastomosen  mit  dem  Plexus  caroticus,  Krause  (nach  Ha  Her)  auch  eine 
Anastomose  mit  dem  N.  laryngeus  sup.  an.  Als  Varietat  des  N.  biventricus  be- 
Bchreibt  Sabatier  (Traits  d'anat.,  Paris  1770,  III,  390)  einen  Ast  desselben,  der 
auf  der  ausseren  Flacbe  des  M.  sternocleidomastoideus  bis  zur  Mitte  dieses  Mu> 
kels  herablief. 


1 1    Terminale  Aeste. 

1 1  Tormin.  Die  beiden  Aeste,  in  welche,  wie  oben  angegeben ,   der  Stamm  des  Fa- 

cialis nach  Abgabe  des  letzten  Collateralastes  sich  theilt1),  zerfallen  jeder 
in  eine  Anzahl  yon  Zweigen  von  yerschiedener  Starke,  die  zwischen  den 
Lappchen  der  Parotis  und  vor  derselben  einander  Anastomosen  znsenden. 
So  entsteht  ein  plattes,  dreiseitiges  Geflecht,  Plexus  parotideus*),  ans  wel- 
chem  am  vorderen  Rande  und  an  der  oberen  und  nnteren  Spitze  der  ge- 
nannten  Druse  die  Nerven  hervorgehen,  die  sich,  wiederholt  gablig  gespal- 
ten,  radienformig  uber  die  Seitenflache  des  Gesichts  und  Halses  ausbreiten. 
Die  feineren  Endaste  verbinden  sich  wieder  durch  Seitenzweige  zu  Geflech- 
ten,  die  um  ao  complicirter  werden,  da  sich  auch  die  Endzweige  des  Trige- 
minus an  denselben  betheiligen. 

Zwar  communiciren  nicht  selten  die  beiden  Hauptendaste  des  Facialis 
durch  eine  verticale  Schlinge,  aus  welcher  Zweige  entspringen  und  in  den 
vorderen  Theil  des  Gesichts .  strahlen  die  Zweige  in  einer  continuirlichen 
Reihe  aus;  in  der  Regel  aber  lassen  die  Verzweigungen  des  oberen  und  des 
unteren  Astes  am  Ursprung  eine  Liicke  zwischen  sich,  die  der  unteren 
Halfte  des  hinteren  Ran  des  des  Unterkiefers  entspricht  und  weiter  vorn  da- 
durch  ausgeglichen  wird,  dass  die  obersten  Zweige  des  unteren  Astes  schrag 
uber  den  Masseter  aufsteigen  (Fig.  255). 

Vom  oberen  Aste  ziehen  die  obersten,  feinen  Zweige,  Br.  temporales  *), 
vor  der  A.  temporalis  superficial  zum  M.  auricularis  sup.  empor. 

Die  folgenden  3  bis  4  Zweige,  Br.  zygomatici 4),  uberschreiten  in  mehr 
geneigter  Richtung  den  Jochbogen  und  treten  in  den  M.  frontalis  und  den 
lateralen  Rand  des  M.  orbicularis  oculi  ein,  von  welchem  aus  sie  sich  in  die 
Musculatur  des  oberen  und  unteren  Augenlids  verbreiten. 

Es  folgen  (2  bis  4)  starkere,  horizontale  Zweige,  Br.  buccales  8),  welche 
mit  dem  Ductus  parotideus  zum  Nasenflugel  und  zur  Oberlippe  bis  zum 
Mundwinkel  verlaufen,  unter  den  Mm.  zygomat  und   quadrat,   labii  sup. 


*)  Rr.  temporo-facialis  und  cervico-facialis  Cruv.  2)  Plexus  paroticus.  Plexus  s. 
Pes  anserinus.  Pes  anserinus  major.  Gansefussgenecht.  3)  Rr.  facialis  temporales  Kr  a  use. 
Rr.  temporo-froniales  Cruv.  Langenbeck  vereinigt  sie  mit  den  Rr.  zygomatici.  4)  Rr. 
malares  s.  facialis  supp.  Rr. palpebrals.  Rr.  orbUales  Cruv.  6)  Rr.  facialis  Langen- 
beck. Rr.  bucco-labialis  supp.  Arnold.  Rr.  infraorbital**  Cruv.  Rr.  facial**  medii. 
Rr.  nasales  s.  infraorbiiales  Sappey. 


Terminate  Aeste  des  N.  facialis. 
Fig.  255. 
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Terminalc  Aoste  des  X.  facialis  und  der  sensibeln  Kopfnerven.  Die  Parotis  ist  bis  auf 
einen  kleinen  Rest  (*)  entt'ernt.  s  u  N.  supraorbital!*.  /  a  N.  lacrymalis.  o  t  R.  temporalis 
n.  orbitalis.  /  N.  frontalis,  gt  N.  supratrochl.  */  N.  infrntrochl.  o  m  R.  malaris  n.  or- 
bitalis.  to  X.  infraorbitalis.  e  N.  ethmoid,  m  N.  mcntalis.  b  N.  buecinatorius.  get  N. 
subrutan.   colli    inf.     am    X.  auric.   ma«n.     ocm   N.    occipit.    min.     ocmj   N.    occip.    maj. 

u  t  X.   auriculo-temp. 
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and  uber  dem  M.  caninus;  sie  versehen  diese  Muakeln,   wie  aach   die  Mm. 
buccinatorius  und  nasalis  mit  motorischen  Fasern. 

Der-  untere  Ast    theilt  sich  am   Unterkieferwinkel    zunachst    in   zwei 
Zweige,  einen  N.  subcutaneus  mandibulae  l)  und  einen  vorzugsweise  fur  die 
Regio  submaxillaris  bestimmten  Zweig,  N.  subcutaneus  colli  sup.     Der   R. 
subcutaneus  mandibulae  spaltet  sich  in  einen  langs  dem  unteren  Rande  des 
Unterkiefers  zum  Kinn  verlaufenden  Zweig  2)  und  in  2  bis  3  Zweige,  welche, 
wie  erwfihnt,  schrag  uber  den  M.  masseter  gegen  Mundwinkel  und  Unter- 
lippe  heraufziehen  und  unter  dem  M.  triangularis  enden.     Der  R.  subcuta- 
neus colli  sup.  geht,  in  mebrere  feine  Aeste  getbeilt,  auf  dem  M.  sternoclei- 
domastoideus  vorw&rts,  yerbreitet  sich  im  oberen  Theil  des  M.  subcutaneus 
colli,  yon  dem  er  bedeckt  wird  und  durchbohrt  diesenMuskel  mit  einzelnen 
Faden,  die  sich  zur  Haut  begeben.     Ein  Zweig  geht  vor  der  V.  jugularis 
ext.  gerade  abwarts  und  in  einen  aufw&rts  verlaufenden  Zweig  des  N.  sub- 
cutaneus colli  vom  dritten  Cervicalnerven  uber  (Fig.  255). 

Anastomosen  der  Rr.  zygomatici  mit  den  Nn.  supraorbitalis,  lacrymalia 
und  dem  R.  temporalis  des  N.  orbitalis  linden,  wenn  sie  vorhanden  sind, 
nur  zwischen  den  feinsten  Endverzweigungen  statt.  Deutlicher  sind  die 
Verbindungen  des  R.  malaris  des  N.  orbitalis  mit  einem  der  Nn.  zygomatici. 
Die  Rr.  buccales  gehen  mit  den  Nn.  infraorbitals,  buccinatorius  und  auriculo- 
temporalis  Anastomosen  ein,  die  schon  bei  Beschreibung  dieser  Nerven  er- 
wahnt  wurden;  am  regelm&ssigsten  ist  die  Anastomose  mit  dem  N.  auriculo- 
temporalis,  der  urn  den  hinteren  Rand  des  Unterkiefers  dicht  unter  dem 
Gelenk  zwei  Zweige  in  horizontaler  Richtung  vorwarts  sendet,  die  sich  an 
gleich  gerichtete  Zweige  des  Facialis  geradezu  anschliessen.  Mit  den  End- 
zweigen  des  R.  subcutaneus  mandibulae  com  muni  ciren  Zweige  des  X. 
mentalis. 


VIIL    N.  acusticus. 


vin.Acimt.  Der  Nerve  des  Gehorsinns  und,  wie  es  scheint,  gewisser,  auf  das  Gleich- 

gewicht  des  Korpers  bezuglicher  Empfindungen  3). 

Ob  die  verschiedenen  Kerne,  Ursprunge  und  Wurzeln  des  Nerven,  die 
ich  oben  (S.  176,  208)  beschrieb,  zu  der  Ausbreitung  in  verschiedenen 


J)  R.  subcutaneus  maxillae  inferioris.  R.  facialis  inf.  R.  labio-mentalis  Arnold. 
2)  R.  marginalia  max.  infer.  8)  Die  Versuche,  durch  welche  Flourens  and  neaerlirh 
Goltz  (Meissner's  Jahresbericht  1870,  S.  261)  den  Antheil  der  Bogengange  an  dem 
Aequilibrirungsvermogen  darzuthun  geglaubt  hatten,  mnssen  eine  andere  Deutang  er- 
fahren,  nachdem  Schklarewsky  (Gott.  Nachr.  1872,  Nr.  15)  den  bis  dahin  verborgenen 
Fortsatz  des  Kleinhirns  der  Vogel  entdeckt  hat,  der  bei  den  Operationen  an  den  Bogen- 
gangen  anwissentlich  getroffen  wurde.  Doch  bleibt  auch  die  mit  Schonnng  jenes  Hirn- 
theilM  ausgefuhrte  Verletzung  der  Bogengange  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Haltung  d*r 
Thiere;  sie  zeigen  eigenthfimlich  pendelartige  Bewegungen  des  Kopfes,  bleiben,  nach  dem 
diese  aufgehort,  Stunden  lang  regungslos  liegen  und,  gewaltsam  aufgetrieben ,  fallen  *ie 
auf  der  Stelle  oder  nach  wenigen  unplanmaasigen  Schritten  wieder  am. 
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Theilen  dee  Gehorapparats  in  besonderer  Beziehung  stehen,*  ob  die  Verbin- 
dungen  mit  dem  N.  facialis  and  namentlich  mit  dem  N.  intermedins  dem 
N.  acusticus  Fasern  eigenthumlicher  Beschaffenheit  zufuhren,  ob  endlich  die 
Theilung  des  N.  acusticus  in  seine  beiden  Aeste,  N.  cochleae  und  N.  vestibuli 
(Eingwdl.  S.  770),  den  beiderlei  Functionen  des  Labyrinths  entspricht,  dies 
sind  Fragen,  deren  Losung  der  Zukunft  anheimgestellt  werden  muss. 

Hier  habe  ich  noch  die  Beschreibuhg  der  Strecke  des  Nerven  beizu- 
fugen,  welche,  zwischen  seinem  Ursprung  und  seiner  Endigung  im  inneren 
Gehdrgang  enthalten,  zur  Aufhahme  des  N.  facialis  rinnenformig  ausgehohlt 
und  durch  ihre  Anastomosen  mit  diesem  Nerven  merkwurdig  ist. 

Dass  Bolche  Anastomosen  zwischen  den  Nn.  intermedins  und  acusticus 
sowie  zwischen  dem  eigentlichen  Stamm  des  N.  facialis  und  dem  N.  acusticus 
bestehen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  obgleich  es  nur  mit  Hulfe  des  Mikroskops 
moglich  ist,  sie  von  den  feinen  Bindegewebsstrangen ,  die  die  Nerven  und 
die  A.  auditiva  int.  unter  sich  und  mit  dem  Periost  des  Gehdrgangs  ver- 
binden,  zu  unterscheiden.  Ueber  die  Zahl  und  Richtung  der  Communications- 
aste  sind  aber  die  Ansichten  sehr  getheilt. 

Die  Geschichte  unserer  Kenntniss  dieser  Yerbindungen  beginnt  erst  mit  der 
Entdeckung  des  N.  intermedius,  doch  werden  sie  in  der  kurzen  Notiz,  iu  welcher 
Wrisberg  seinen  Fund  veroffentlicht  (Haller,  primae  lineae  physiol.  ed.  4.  Gott. 
1870.  Not.  101),  nicht  erw&hnt.  In  der  ausfuhrlicheren  Mittheilung  seines  Schulers 
S5mmerring,  auf  welche  Wrisberg  verweist  (De  basi  encephali.  Ludwig, 
script,  nenrol.  min.  II,  94),  heisst  es  vom  N.  intermedins,  dasser  ganz  in  den  Facialis 
iibergehe,  und  Scarpa  (Adnot.  anat.  deauditu  et  olfactu.  Mediolan.  1795,  p.  56)sagt, 
dass  der  N.  intermedius  anfangs  den  N.  acusticus  begleite,  sich  aber  im  Grunde  des 
Canals  von  ihm  trenne  und  sich  an  den  Facialis  anschliesse.  SokonnteHerholdt 
gegen  K 6 liner,  der  die  Leitung  des  8challs  durch  die  Zahne  aus  einer  Anasto- 
mose der  Zahnnerven  mit  der  Portio  dura  des  siebenten  Paars  erklarte  (Reil's 
'  Archiv  II,  20),  mit  Recht  als  anerkannte  Wahrheit  geltend  machen  f  dass  auch 
nicht  die  kleinste  Nervenverbindung  zwischen  der  Portio  dura  und  mollis  des 
siebenten  Paars  bekannt  sei  (ebendas.  Ill,  177),  und  Kollner  bekennt  sich  als 
Entdecker  dieser  Nervenverbindung,  indem  er  zu  seiner  Vertheidigung  zwei  eigene 
Untersuchungen  anfuhrt,  die  ihm,  allerdings  nicht  beide  an  der  namlichen  8 telle, 
einen  anastomotischen  Zweig  zwischen  Facialis  und  Acusticus  gezeigt  hatten. 
Nicht  bestimmter  ist  die  Aeusserung  Swan's  (Medico-chirurg.-transact.  IX,  425), 
der  auf  eine,  im  Grunde  des  Meat,  audit,  int.  aufgefundene  Communication  zwischen 
den  beiden  Nerven  die  Vermuthung  griindet,  dass  Schallschwingungen ,  die  die 
Oberflache  des  Gesichts  treffen,  durch  den  Facialis  dem  Gehornerven  mitgetheilt 
werden  mdchten. 

Eine  ausfiihrlichere  Beschreibung  der  fraglichen  Anastomose  hat  Arnold 
zuerst  in  seiner  Dissertation  (De  parte  cephalica  n.  sympathici.  Heidelb.  1826,  p.  3) 
gegeben  und  in  seinen  sp&teren  Schriften  bestatigt.  Danach  besteht  zwischen  Fa- 
cialis und  Acusticus  eine  doppelte  Yerbindung ,  eine  innere  oder  obere  und  eine  - 
aussere  oder  untere.  Die  innere  gehdrt  dem  N.  intermedius  zu  und  besteht  in 
einem  oder  mehreren  diinnen  FSden,  welche  im  Meat,  audit,  int.,  zuweilen  schon 
vor  dem  Eintritt  in  denselben,  vom  Facialis  abgehen  und  sich  mit  dem  B.  vesti- 
buli des  Acusticus  vereinigen.  Die  ftussere  Anastomose  besteht  in  einem  einfachen 
oder  zuweilen  doppelten,  meistens  sehr  feinen  Faden  zwischen  dem  Ggl.  genicula- 
tum  des  Facialis  und  dem  R.  vestibularis,  der  an  der  Yerbindungsstelle  eine 
schwache,  graurothliche  Erhabenheit  (Intumescentia  ganglioformis  Scarpa) 
zeigt.  Am  Ggl.  geniculatum  soil  sich  der  Faden  in  mehrere  Fadchen  theilen,  die 
mit  dem  N.  petrosus  superf.  maj.,  vielleicht  auch  mit  dem  N.  petr.  superf.  minor  in 
Yerbindung  standen. 
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Arnold's  Amgaben   wurden  von   Breach  et  (Bech.  anat.  et  physiol.  sur  l'or- 
gane  de  Touie.    Paris  1836,  p.  193)    und   von  Valentin  (Nvl.  8.  442)    und  jfmgst 
von  Bauber  (iiber  d.  sympath.   Grenz.strang  des  Kopfes,   8.   19)  vollkommen   be- 
statigt,  von  Valentin  mit  der  Modification,  dass  er  Arnold's  innere  Anastomo>* 
vom  Acusticus  zuni   Ggl.  geniculatum  verlaufen  und  in  den  peripberischen  Theil 
des  Facialis   sich  fortsetzen  lasst.     Bauber    nennt   die   innere  Anastomose   eine 
scheinbare,   durch    streckenweiseu  Verlauf  von  Biindeln  des  Einen  Nerven   in  der 
Babn   des  anderen   bewirkte;   durch   die  austere   gelangen  nach  seiner    Meiuung 
wirklich  Fasern    vom   Ggl.  geniculatum   zur   Intumescentia  ganglioformis    des  X. 
vestibuli  und  vereinzelte  selbst  zum  N.  cochleae.    Auch  Calori  (Mem.  della  acea- 
demia  delle  scienze  di  Bologna  IV,  443)  erklftrt  sich  mit  Arnold  einverstanden 
und  beschreibt   eine   innere  und  eine  aussere,  nur  complicirtere  Anastomose.    In 
seiner  Abbildung  aber  (Taf.  XVIII,   Fig.  3)  kann  ich  nur  das  Geflecbt  der  Binde- 
gewebsbftlkchen  des  Meat,  audit,   int.   wieder  erkennen.     Die  ubrigen   Beobachter 
stehen    zu   Arnold    in    einem    mehr    oder   weniger   entschiedenen    Widerspruch. 
Longet  (a.  a.   O.   II,   410),   Cruveilhier   (p.   664)   und  Bappey   (p.    253.    257) 
adoptiren  Scarpa's  Meinung,  dass  der  N.  intermedius  sich  an  den  Acusticus  an- 
lege,  um  ihn  spater  wieder  zu  verlassen,  und  Sappey  fogt  hinzu,  dass  er  in  Ar- 
nold's  ausserer  Anastomose  eine  Arterie  erkannt  habe.    Varrentrapp  (Observ. 
anat.  de  parte  cephal.  n.  sympathici.    Francof.  1831,   p.  27)  hat  Arnold's  innere 
Anastomose  zuweilen,  die  aussere  niemals  auffinden  konnen.     F&sebeck  (a.  a.  O. 
Taf.  VI,  1)  und  Hirschfeld  (pi.  XXX.  Fig.  5,  10)   bilden  nur  die  innere  Anasto- 
mose ab.    Nach  Morganti  (Omodei  Ann.  Ser.  3*  XVHI,  454)  erfolgt  die  Anasto- 
mose  dergestalt,    dass    ein  Zweig  des   N.  intermedius  sich   mit  einem  Zweig  des 
B.  vestibularis  zu  einem  Faden  vereinigt,  der  in  den  N.  acusticus  iibergeht.     Beck 
(Anat.  Unters.  iiber  einzelne  Theile  des  7.  und  9.  Hirnnervenpaares.    Heidelb.  1847. 
8.  28)  fand  unter  27  darauf  untersuchten  Fallen  keinen,  in  welchem  beide  Anasto- 
mosen  nebeneinander  bestanden;    die  innere  kam  24,    die   aussere   nur  3  3Ial  vor 
und   nur   in  Einem    dieser   3  Falle  war  die  gangliose  Erhabenheit  am  Acusticus 
vorhanden.    Die  Fasern   der  inneren   Anastomose  gingen    16   Mai  vom  Acusticus 
zum  Facialis,    8  Mai  in  umgekehrter  Bichtung;   die  Fasern  der  ersten  Art  liessen 
sich  durch  das  Ggl.  geniculatum  weit  hinab  in  den  Stamm  des  Facialis  verfolgen: 
sie  blieben  weder  im  Ganglion,  noch  verbanden  sie  sich  mit  einem  seiner  Zweige. 
E.  Bischoff  (a.  a.  O.,  8.  9)  stimmt  mit  Arnold  darin  uberein,  dass  die  Anasto- 
mose eine  doppelte  ist,  eine  wahrend  desVerlaufs  der  Nerven  im  Meat,  audit,  int. 
und  eine  zweite,   sehr  bestandige,   im  Gr untie  dieses  Gangs.    Aber  die  Faden  der 
letzteren  gehen  bald  vom  Acusticus  zum  Facialis,  bald  vom  Facialis  zum  Acusti- 
cus,  und   auch    in  beiden  Bichtungen  gekreuzt.     Diese  Unregelmassigkeit  veran- 
lasste  Bischoff,    anzunehmen,    dass   die  Anastomosen  nur  scheinbar  seien,  d.  b. 
dass   die  Faden,   welche  hier   eine  Verbindung   in   dem  Einen  Sinn   eiiigegangen 
haben,    sich   dort   im    anderen  Sinne  wieder   von   einander  trennen   und  dass  sie 
schliesslich  nur  zu  der,  durch  ihren  Ursprung  bedingten  Bestimmung  zuriickkehren. 
Valentin  versichert,  in  der  Anschwellung,  die  der  N.  acusticus  an  der  Einpflan- 
zungsstelle  der  ausseren  Anastomose  zeigt,  Nervenzellen  wahrgenommen  zu  haben- 
Pappenheim  (Spec.  Gewebelehre  des  Gehororgans.     Breslau  1840,  8.  62)  sab  deu 
Verbindungszweig  des  Facialis   und  Acust.,    den  er  nicht  naher   bezeichnet,    mit 
einem  Ganglion   besetzt   und  ausserdem  den   N.  cochleae  oben,    den   N.  vestibuli 
hinten   und  aussen  von  einer  Nervenzellenschichte   nmgeben.     Zahlreiche  bipolare 
Nervenzellen    fand    auch  Stannius    (Gott.   Nachr.    1851,    8.  236)   in    den   beiden 
Zweigen  des  N.  acusticus.     Corti    aber  (Ztschr.  fiir  wissenschaftl.  Zool.  Ill,    12*0 
konnte   in    keinem    Theil    des    N.    cochleae   diesseits    der   Habenula    ganglionaris 
(Eingwdl.,  8.  772)  Nervenzellen  entdecken. 
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IX.    N.  glossopharyngeal. 

Den  Ursprung  des  N.  glossopharyngeus  axis  dem  gleichnamigen  Kern  ix.  oiosso- 
habe  ich  S.  208,  den  Austritt  seiner  Wnrzeln  aus  der  hinteren  Seitenfurche  p,*ryngett* 
des  verlangerten  Marks  S.  101  and  176  beschrieben.  Die  Wurzelfaden 
vereinigen  sich  znerst  in  zwei  St&mmchen,  dann  in  Einen  Stamm  durch 
Vermittlung  eines  elliptischen  Ganglion,  Ggl.  petrosutn  *),  welcbes  am  Aus- 
gang  der  vorderen  Abtbeilung  des  For.  jugulare  liegt,  vom  vorderen  Winkel 
dieser  Oeffnung  durch  die  V.petrosa  inf.,  vom  N.  vagus  durch  eine  Lamelle 
der  fibrose n  Himhaut  geschieden. 

Zuweilen  ist  vor  dem  Eintritt  in  dies  gemeinschaftlicbe  Ganglion  die 
hintere  der  beiden  Wurzeln  nocb  innerbalb  der  Schadelhohle ,  am  Eingang 
des  For.  jugulare,  mit  einem  besonderen  kleinen  Ganglion  versehen,  welches 
den  Namen  des  oberen  fuhrt  *). 

Der  Entdecker  des  oberen  Ganglion  des  N.  glossopharyngeus ,  Ehrenritter 
(Salzb.  med.  cbir.  Ztg.  IV,  319)  und  Arnold  erklaren  es  fur  unbest&ndig;  J. 
Mii Der  (Archiv  1834,  S.  11)  meint,  es  sei  in  den  meieten  Fallen  vorhanden; 
Valentin  und  Bauber  (sympath.  Grenzstrang,  8.  23)  behaupten,  es  fehle  nie- 
mals;  Longet  (a.  a.  O.  n,  212)  und  Cruveilbier  haben  es  stets  vergeblich  ge- 
sucht.  Nach  Volkmann's  Ansicht,  der  icb  micb  anschliesse,  ist  es  eine  aus- 
nahmsweise  von  dem  Ggl.  petrosum  abgel5ste  Nervenzellengruppe,  deren  Zusammen- 
hang  mit  der  Hauptmasse  des  Ganglion  durch  Reihen  von  Nervenzellen  hergestellt 
wird,  die  sich  zwischen  den  Fasern  des  Kervenstrangs  eingestreut  flnden  (Mull. 
Arch.  1840,  S.  488). 

Ebenso  bestritten  wie  das  Ggl.  superius  sind  die  Nervenfaden,  Br.  communi- 
cantes  supp.  Val.,  welche  noch  innerhalb  der  Schadelhdhle  die  Wurzeln  der  Nn. 
glossopharyng.  und  vagus  mit  einander  verbinden  sollen.  Andersch  (Ludwig, 
script,  neur.  n,  114)  beschreibt  einen  starken,  vom  N.  glossopharyng.  gegen  den 
Vagus,  Valentin  einen  vom  Vagus  zum  Glossopharyng.  absteigenden  Communi- 
cationsast,  neben  dem  zuweilen  noch  ein  zweiter  vorkomme,  selten  mehrere. 

Durch  Aeste,  welche  vom  Ganglion  petrosum  aus-  oder  in  dasselbe  ein- 
gehen,  anastomosirt  der  N.  glossopharyngeus  mit  den  Nn.  trigeminus,  fa- 
cialis und  vagus  und  mit  dem  carotischen  Geflecht  des  Sympathicus. 
Unterhalb  des  Ganglion  lauft  er  fast  gerade  abwarts ,  vor  der  V.  jugularis 
int.  und  an  der  lateralen  Seite  der  A.  carotis  int.  und  zerfallt  bald  spitz- 
vrinklig  in  die  beiden  Aeste,  von  welchen  der  Stamm  seinen  Namen  tragt, 
die  Br.  pharyngeus  und  lingualis.  Der  R.  pharyngeus  geht  in  der  Rich- 
tung  des  Stamms  weiter  und  gesellt  sich  zuAesten  der  Nn.  vagus  und  sym- 
pathicus, denen  er  den  Plexus  pharyngeus  bilden  hilft.  Der  R.  lingualis 
wird  durch  den  M.  stylopharyngeus  von  der  Carotis  int.  abgedrangt  und 
wendet  sich,  an  die  laterale  Flache  dieses  Muskels  angehefbet,  in  einem 
weiten  Bogen  3)  vorw&rts  zur  Zunge ,  in  die  er  unter  dem  hinteren  Rande 
des  M.  hyoglossus  in  der  halben  Hohe  desselben  und  unter  den  in  der 
Zunge  entspringenden  Faserbundeln  des  M.  cephalopharyngeus  eintritt. 
Die  Collateralaste,  die  der  R.  lingualis   auf  dem  Wege  zur  Zunge  abgiebt, 


l)  •  Ggl.  Anderschii  s.  inf.       *)    Ggl.  EJirenr Uteri.     Ggl.  Mullen  C.  Krause.     Ggl. jugu- 
lare s.  Jugulare  tup,         8)  Areus  tonsillaris  Kr. 

Henle,  Anatomi*.    Bd.  III.    AMhlg.  2.  & 
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sind  fast  alle  von  grosser  Feinheit.  Einen  etwas  starkeren  Ast,  N.  styV 
pharyngeus,  erhalt  der  M.  stylopharyngeus,  einen  Ast,  der  mit  dem  grosstm 
Theil  seiner  Fasern  den  Muskel  nur  dnrchbohrt,  nm  im  Pharynx  zn  enden. 
Oberhalb  dieses  Nerven  gehen  einige  feine  Faden  aus  dem  convexen  Rande 
des  Stammes  gleichfalls  zum  Pharynx ;  es  sind  die  Br.  pharyngei  Unguals, 
wie  ich  sie  zum  Unterschiede  yon  dem  R.  pharyngeus,  der  sich  an  der  Bil- 
dnng  des  gleichnamigen  Plexus  betheiligt,  zu  benennen  vorschiage.  Umvr 
dem  M.  stylopharyngeus  sendet  der  R.lingualis  yon  seinem  concaven  und  con- 
vexen Rande  zwei  bis  drei  Nn.  tonsillares  ab,  die  sich  zwischen  der  Wurzcl 
des  Arcus  glossopalatinus  und  dem  Seitenrande  der  Epiglottis  in  die 
Rachenschleimhaut  einsenken. 

Der  N.  glossopharyngeus  breitet  sich  also  fiber  die  hintere  Region  der 
Zunge  bis  zum  Kehldeckel  und  fiber  die  entsprechenden  Regionen  der  Seiten- 
und  Hinterwand  der  Rachenhohle  aus  und  es  fragt  sich,  welches  der  Cha- 
fakter  und  die  Quelle  der  Fasern  sei,  die  er  diesen  Localitaten  zufubrt. 
Die  Beantwortung  liegt  zum  Theil  in  der  Competenz  der  Anatomie.  Die 
Endaste  des  R.  lingualis  kann  man  bis  zu  den  wallformigen  Papillen  der 
Zunge  isoliren,  die  so  sicher  Geschmackspapillen  sind,  dass  fiber  die  Ge- 
schmacksenergie  der  Hauptmasse  des  genannten  Astes  kein  Zweifel  besteheo 
kann.  Von  den  Fasern,  die  an  die  Rachen-  und  Pharynxwand  t  re  ten,  er- 
weist  sich  die  Mehrzahl  ebenfalls  auf  anatomischem  Wege,  dadurch  namlicb, 
dass  sie  sich  durch  die  Muskelfasern  hindurch  zur  Schleimhaut  verfolgen 
lassen,  als  centripetal;  doch  erhalten  wir  damit  keine  Aufkl&rung  uberderen 
specifische  Natur.  Es  liegt  die  Vermuthnng  nahe,  dass  sie  in  ihren  Eigen- 
schaften  den  in  die  Zunge  ausstrahlenden  Fasern  verwandt  seien  und  dies 
fiihrt  uns  zuruck  zu  den  Untersuchungen  iiber  die  Ausdehnung  des  Ge- 
schmackssinns ,  auf  die  ich  schon  bei  Beschreibung  des  N.  lingualis  Bezui: 
nahm  (S.  389).  Die  Fahigkeit,  zu  schmecken,  die  dem  physiologischen 
Experiment  zufolge  der  Seitentheil  des  weichen  Gaumens  und  der  Arcus 
glossopalatinus  namentlich  am  unteren  Ende  besitzen,  lasst  sich  wohl  auf 
Rechnung  von  Glossopharyngeuszweigen  bringen;  ebenso  steht  die  Anwesen- 
heit  der  sogenannten  Geschmackskolben  (Endorgane  der  Geschmacksfaseni) 
auf  der  unteren  Flache  der  Epiglottis *)  in  Einklang  mit  der  Verzweigung 
des  N.  glossopharyngeus  in  der  Schleimhaut  dieses  Organs.  Wie  weit  er 
sich  vor  den  wallformigen  Papillen  auf  den  Zungenrucken  erstrecke  and 
wie  die  Grenze  zwischen  seinem  Gebiete  und  dem  Gebiete  der  Geschmacks- 
faseni des  N.  lingualis  verlaufe,  ist  nicht  genau  festzustellen. 

Es  war  schwer,  sich,  angesichts  der  einfachen  Nerven  der  hoheren  Sinne,  zur 
Anerkennung  der  Thatsache  zu  entschliessen,  dass  der  Zunge  die  specifischen 
Kervenfasern  auf  zwei  verschiedenen  Bahnen  zugefiihrt  werden  sollten  und  man 
kann  denken,  wie  oft  der  Versuch  unternommen  sein  mag,  die  Zweige  des  Gln**o- 
pharyngeus  vorwarts  zu  verfolgen,  zumal  nachdem  Andersch  (a.  a.  O.,  p.  12<" 
sie  bis  auf  1  cm.  Entfernung  yon  der  Zungenspitze  praparirt  haben  wollte.  Trotz 
dem  fast  einstimmigen  Widersprach  der  sp&teren  Beobachter  wiirde  man  vielleicbt, 
nacli  der  Maxim e,  dass  Eine  positive  Beobachtung  viele  negative  aufwiege,  den 
Gegenstand  noch  nicht  far  erledigt  halten,  ware  nicht  durch  positive  Experiment* 


x)  Verson,    Beitr.  zur  Kenntniss  des  K  eh  Ik  opts    and   der  Trachea.     A.    d.    57.  W-* 
der  wiener  Sitzunjjsberiohte.     W.  Krause,  Gott.  Nachr.    1870,  No.  21. 
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bezeugt,  dass  die  Geschmacksfasern  des  vorderen  Theils  der  Z tinge  im  Zungenast 
des  Trigeminus  enthalten  sind.  Es  bliebe  demnach,  urn  die  Einheit  des  Geschmacks- 
nerven  zu  retten,  nur  die  Annahme  iibrig,  dass  auch  der  N.  lingualis  des  Trige- 
minus seine  Geschmacksfasern  in  letzter  Instanz  aus  dem  N.  glossopharyngeus 
beziehe.  Da  sie  zun&chst  sammtlich  oder  theilweise  aus  der  Chorda  tympani 
8tammen,  die  Chorda  tympani  aber  auf  mehrfachen  Wegen  mit  dem  Plexus  tym- 
panicus  zusammenhangt,  so  liegt  der  Uebergang  von  Glossopharyngeus-  in  Lin- 
gualisfasern  nicht  ausser  dem  Beiche  der  Mdglichkeit.  W.  Krause  meint,  sie 
konnten  vom  Glossopharyngeus  durch  den  N.  tympanicus  in  die  Paukenhohle  und 
durch  den  Ast  des  K.  facialis  zum  Plexus  tympanicus  in  den  Facialis  und  sofort 
in  die  Chorda  gelangen.  Nimmt  man  mit  Stich  an,  dass  die  Geschmacksfasern 
der  Chorda  von  deren  Anschluss  an  den  Facialis  an  peripherisch  und  weiter  durch 
den  dritten  Ast  des  Trigeminus  nach  innen  verlaufen,  so  st&nde  ihnen  vom  Ganglion 
oticum  zum  N.  glossopharyngeus  der  Weg  durch  den  N.  petros.  superf.  minor 
offen.  Fur  jetzt  widerspricht  dieser  Hypothese  nur  die  Erfahrang  Schiffg,  dass 
Trennung  des  Stamms  des  Trigeminus  oder  des  zweiten  und  dritten  Astes  den 
Geschmack  der  Zungenspitze  aufhebt. 

Uebrigens  entsprache  dem  gesonderten  Ursprung  der  hinteren  und  vorderen 
Geschmacksnerven  die  Besonderheit  ihrer  Reaction,  die  sich  darin  kund  giebt,  dass 
die  namliche  Substanz  bekanntlich  verschiedene  Empflndungen  hervorruft,  je  nach- 
dem  sie  mit  der  Bpitze  oder  Basis  der  Zunge  in  Beruhrung  kommt. 

Die  Regionen  der  Mundhohle,  welchen  der  N.  glossopharyngeus  Ge- 
schmackaempfindung  verleiht,  besitzen  daneben  noch  Tastgefuhl;  es  gehen 
Zweige  des  Glossopharyngeus  zu  Theilen  der  Mundhohlenschleimhaut ,  die 
nur  Tast-  und  keine  Geschmacksempfindung  haben  and  so  entsteht  die 
Frage,  ob  dieser  Nerve  neben  schmeckenden  auch  Tast-  (einfach  sensible) 
Fasern  fuhre.  Valentin1)  ist  der  Einzige,  der  dieselbe  mittelst  mecha- 
niscber  Reiznng  der  Wurzeln  zu  beantworten  versuchte.  Diese  rief  bei 
Kanincben  und  Hnnden  keine  oder  nur  geringe  Schmerzensausserungen  her- 
vor;  ob  der  Stamm  des  Nerven  unter  der  Schadelbasis,  nacbdem  er  dieVer- 
bindung  mit  dem  N.  vagus  and  dem  Plexus  tympan.  eingegangen,  Sensibi- 
litat  besitzt,  ist  streitig.  Panizza3)  and  Brought  on  8)  fanden  ihn  un- 
empfindlich;  Valentin  beobachtete  nur  geringe  Reaction,  dagegen  nabmen 
Alcock4),  Reid5),  Guyot  and  Casalis8)  and  Longet7)  bei  Zerrung 
and  Darcbscbneidang  des  Nerven  lebbafte  Zeicben  des  Scbmerzes  wahr. 
Longet  behauptet,  dass  Darcbscbneidang  der  Glossopharyngei  das  Gefuhls- 
vermogen  im  hinteren  Drittel  der  Zunge,  in  den  Gaumenbogen  and  einem 
Tbeil  des  Pharynx  vernicbte,  und  Volkmann8)  fand  nach  derselben  Ope- 
ration die  Fabigkeit  dieser  Regionen,  Reflexbewegungen  aoszolosen,  erloschen, 
die  nach  Dorcbschneidong  des  Trigeminus  sich  erhalten  batte. 

Es  konnten,  wenn  auch  nicht  mit  gewohnlicber  Sensibilitat  begabte, 
docb  immerhm  centripetal e  Fasern  sein,  die  sich  in  der  Schleimhaut  des 
Pharynx  and  Gaamens  verbreiten  and,  im  gereizten  Zastande,  das  Gefubl 
des  Ekels  wecken  and  reflectoriscb  Wurgen  and  Erbrecben  erregen  (Rom- 
berg9),    Dass  Reizung  des  Glossopharyngeus  auf  dem  Wege  des  Reflexes 


x)   De  function,   nerv.    cerebr.   p.    39,   40.         a)  Ricerche   sperimentali  sopra  i  nervi. 
Pavia.  »)  Edinb.  med.    and  surg.   Joum.   XLV,   429.  4)    FrQriep's    N.    No- 

tizen  I,  No.  18.  B)  Physiolog.,  anatora.  and  patholog.  researches.  Edinb.  1848,  p.  61. 
*)  Arch.  g6n.  3«  Ur.  IV,  158.  ^  A.  a.  0.  II,  223.  8)  R.  Wagner's  Handworter- 
buch  II,  538.         9)  Miill.  Arch.  1838,  S.  505. 
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die  Secretion  der  Parotis  in  Gang  bringt,  ist  sicher,  doch  bleibt  es  fraglich, 
ob  die  centripetalen  Fasern,  die  diesen  Reflex  zu  Stande  bringen,  yon  den 
schmeckenden  Fasern  yerschieden  seien  oder  nicht. 

J  oh.  Mull  or1)  batte  yon  dem  oberen  Ganglion  Anlass  genommen,  die 
beiden  Wnrzeln  des  N.  glossopharyngeus  denen  der  Spinalneryen  an  die 
Seite  zu  stellen  und  den  Glossopharyngeus  fur  einen  gemischten  Nerven  zn 
erklaren.  Er  selbst,  wie  fruher  Mayo'),  rief  durcb  Reizung  der  Pharynx- 
zweige  Zuckungen  in  den  oberen  Muskeln  des  Schlundes  hervor,  die  aber 
Reid  fur  reflectirte  erklarte,  da  sie  nacb  Durchscbneidung  der  Nerven  nnr 
vom  centralen,  nicht  vom  peripberischen  Ende  aus  erregt  wurden.  Fur  die 
Frage  nacb  dem  ursprunghchen  Fasergebalt  des  Glossopbaryngeus  konnte 
nur  dies  negative  Resultat  Werth  haben;  die  Contractionen,  welche  auf 
Reizung  des  Stamms  unterbalb  des  Ggl.  petrosum  erfolgen,  lassen  sicb  auf 
motoriscbe  Fasern  beziehen,  die  der  Facialis  oder  Vagus  zufubrt.  Ob  sie 
dem  Glossopbaryngeus  vom  Ursprung  an  eigen  sind,  ist  nur  durcb  Prufung 
seiner  Wnrzeln  in  der  Schadelhohle  zu  entscbeiden.  Leider  treffen  wir  auch 
bier  wieder  auf  Streitfragen.  Valentin's  und  Lon get's  Versucbe  ergeben, 
dass  die  Wurzeln  des  Glossopharyngeus  bei  Hunden  und  Eaninchen  gereixt 
werden  k5nnenf  obne  irgend  eine  Bewegung  auszulosen.  Volkmann3)fand 
nacb  vielen  vergeblichen  Versucben  bei  zwei  Kalbern  und  zwei  ftatzen,  dass 
die  vordere  Wurzel  und  nur  diese  die  Mm.  stylopbaryngeus  und  hyopharyn- 
geus  bewegt,  auf  welche  kein  anderer  Nerve  Einfluss  babe.  He  in  endlicb4) 
halt  seinen  Beobachtungen  zufolge  den  N.  glossopbaryngeus  fur  den  Be- 
wegnngsnerven  der  Mm.  stylopbaryngeus  und  glossostapbylinus,  des  letzteren 
allerdings  obne  den  Effect  der  Reizung  wirklich  wahrgenommen  zu  baben, 
und  nurf  weil  er  keinen  anderen  Nerven  zu  jenem  Muskel  verfolgen  und 
ibn  von  keinem  anderen  Nerven  aus  in  Bewegung  setzen  konnte.  Die 
Scblingbewegungen  werden,  nacb  dem  ubereinstimmenden  Zeugniss  von 
Panizza,  Reid  und  Lon  get,  durch  die  Section  der  Nn.  glossopbaryngei 
nicht  beeintrachtigt. 

Zu  den  vom  N.  glossopbaryngeus  beherrscbten  Gebieten  gebort  die 
Schleimhaut  des  mittleren  Ohrs.  Wenn  der  N.  tympanicus  ihr  Fasern  zu- 
fubrt, so  kdnnen  dies  kaum  andere,  als  sensible  sein.1 

i.  Aested.  1.    Communicationsaste  des  Ggl.  petrosum. 

Ggl.  petr. 

a.     N.  tympanicus  ty6).     Plexus  tympanicus  6). 

v  n.  u.  pi.  Der  N.  tympanicus  gebt  vom  vorderen  Rande  des  Ggl.  petrosum  vor- 

>mpnn.       ^^  atlfwartg  zur  mjtereu  Oefifnung  des  Can.  tympanicus  (Knl.  Fig.  144) 

und  durch  diesen  Canal  in  die  Paukenhohle,  durcbsetzt  die  Paukenhdhle  in 

einer  Furche   oder  einem  oberflacblicben  Canalcben  ihrer  inneren  Wand 


!)  Archiv  1837,  S.  275.       *)  Anatom.  and  physiolog.  commentaries  II,  11.  »)  ygn.. 

Arch.  1840,  S.  489.        *)  Ebendas.  1844,  S.  335.        5)  N.  tympanicus  tup.    A.  JacobtomL 

N.    major   anastomogeos    Jacobaonii.      N.    Anderschii    Lon  get.      R.   auricular**  JV.   glo**o- 
pharyngei.         6)  PUxu*  tympan.  tnaj.  Val. 
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(ebendas.  Fig.  147)  and  zieht  aufwarts  dem  N.  petrosus  superfic.  minor  ent- 
gegen,  der  vom  Ggl.  oticam  her  durch  die  obere  Oeffnung  des  Can.tympan. 
(ebendas.  Fig.  140)  vor  dem  Hiat.  facialis  in  das  Sohl&fenbein  nnd  nahe  der  vor- 
deren  Spitze  des  Vorhofsfensters  in  die  Paukenhdhle  herablauft.  Die  einfache 
Nervenschlinge  zwischen  Ggl.  petrosnm  und  Ggl.  oticum,  die  als  Ast  des 
ersteren  N.  tympanicus,  vom  letzteren  an  N.  petros.  super/,  mm.  genanntwird, 
bildet  dadurch  die  Grnndlage  eines  auf  der  inneren  Wand  der  Paukenhdhle 
gelegenen  Nervengeflechts,  dass  sie  von  verschiedenen  Seiten  her  feine 
anastomotische  Zweige  aufnimmt  und  noch  feinere  terminale  Zweige  nach 
verschiedenen  Seiten  abgiebt  (Fig.  256). 

Die  Zweige  der  ersten  Art  sind  folgende:  1)  ein  R.  Carotico-tympanu 
cus1)  oder  zwei,  welche  in  eigenen  Canalchen  (Knl.  S.  164)  die  Wand  dnrch- 
bohren,  die  die  Pankenhohle  vom  carotischen  Canal  trennt.  Sie  zweigen 
sich  vom  Plexus  carot.  ab  und  schliessen  sich,  rfickwarts  aufsteigend,  von 
unten  der  Hauptschlinge  an.  2)  N.  petrosus  prof,  minor  Arnold  2),  eben- 
falls  ein  Zweig  des  Plexus  carot.,  der  aber  in  horizontaler  Richtung  in  der 
vorderen  Wand  des  carotischen  Canals  3)  lateralwarts  lauft,  die  Paukenhdhle 
in  der  medialen  oberen  Ecke  derselben  betritt  (Enl.  S.  156)  und  in  dem 
medialen  Rande  der  Hauptschlinge  oder  in  dem  N.  carotico- tympanicus  oder 
in  dem  Vereinigungswinkel  dieses  Nerven  und  der  Hauptschlinge  endet. 
3)  der  R.  Communicans  cum  plexu  tympanico  des  N.  facialis  (S.  404),  ent- 
springend  vom  Ggl.  geniculatum  oder  vom  N.  petrosus  superficial  major 
vor  dessen  Yereinigung  mit  besagtem  Ganglion  und  nach  kurzem  Verlauf 
lateral-abwarts  von  oben  her  unter  spitzem  Winkel  in  die  Hauptschlinge 
ubergehend 4). 


l)  N.  carotico-tymp.  inf.  a)  N.  carotico-tympamcus  sup.  8)  Ich  erinnere,  dass 
bei  dieser  Beschreibang ,  wie  bei  der  Beschreibung  der  entsprechenden  Furchen  und  Ca- 
nalchen in  der  Knochenlehre,  die  Pyramide  des  Schlafenbeins  mit  der  Axe  transversal,  also 
mit  der  Spitze  medianwarts  gerichtet  angenommen  ist.  4)  Dieser  Nerrenfaden  hat  eine 
eigenthiimliche  Geschichte.  Er  war  friiher  bekannt,  als  die  eigentliche  Fortsetznng  des  N. 
tympanicus  in  das  Ggl.  oticum  durch  den  N.  petr.  superfic.  minor.  Die  Jacobson'sche 
Anastomose,  wie  Jacobson  (Meckel's  Archiv  V,  252)  und  Hirzel  (Tiedemann  und 
Treviranus  Ztschr.  I,  219)  sie  beschreiben,  ist  eine  Verbindung  des  N.  tympanicus  mit 
dem  zwei  ten  Aste  des  Trigeminus  und  dem  Sympathicus,  die  durch  Spaltung  des  N.  tym- 
panicus in  zwei  Aeste  zu  Stande  kommt,  den  Einen  (N.  carotico-tympamcus)  zum  Plexus 
caroticus,  den  anderen  zum  N.  petrosus  superfic.  major.  Nachdem  aber  Arnolddas  Ggl. 
oticum  und  dessen  Verbindung  mit  dem  N.  tympanicus  durch  den  N.  petros.  superf.  minor 
entdeckt  hatte,  wurde  der  Zusammenhang  des  N.  tympanicus  mit  dem  N.  petros.  superf.  maj. 
und  Ggl.  geniculatum  angefochten.  Die  Polemik  eroffhete  Beck  (Anat.  Unters.  iiber  ein- 
zelne  Theile  des  7.  und  9.  Hirnnervenpaars,  S.  39),  indem  er  sich  mit  Hiilfe  des  Mikroskops 
uberzeugt  zu  haben  versichert,  dass  die  Verbindung  zwischen  dem  N.  petrosus  superf'. 
min.  und  dem  Ggl.  geniculatum,  die  ubrigens  unter  17  Praparaten  8  Mai  fehlte,  durch 
einen  kleinen  Arterienzweig  vermittelt  werde.  E.  Bischoff  (Mikroskop.  Analyse,  S.  26) 
und  Rii dinger  (Anatomie  d.  Gehirnnerven ,  S.  49)  stimmten  ihiri  bei.  Als  Vertheidiger 
der  Anastomose  des  Plexus  tympanicus  mit  dem  Ggl.  geniculatum  trat  W.  Krause  auf 
(Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  XXVIII,  92)  und  in  einer  spateren  Mittheilung  gab  Bischoff 
zu  (ebendas.  XXIX,  161),  sie,  wenn  auch  nicht  regelmassig,  in  der  Weise  gesehen  zu 
haben,  dass  von  einem  der  Faden  des  N.  petrosus  superf.  maj.  ein  mikroskopisches  Fadchen 
sich  abloste  und  in  einem  besonderen  Knochencan&lchen  gegen  das  Ggl.  oticum  verlief  oder 
sich  mit  dem  N.  petros.  superf.  minor  bei  seinem  Eintritt  in  die  Paukenhohle  verband. 
Rauber's  bestatigende  Beobachtungen  wurden  bereits  oben  (S.  404)  angefiihrt. 
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N.  glossopharyngeus. 


Die  peripherischen  Aeste,  welche  aus  dem  Plexus  tympan.  hervortreten, 
verzweigen  sich  in  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrs.  Lateralwarts  gehen 
in  der  Regel  zwei  Fadchen  ab,  die  sich  gegen  das  Vorhofs-  and  Schnecken- 
fenster  and  bis  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  erstrecken,  zuweilen  aber 

Fig.  256. 


Verzweigung  des  N.  glossopharyngeus.  Die  Pars  tympanica  des  Schlafenbeins  und  der  Ast 
des  Unterkiefers  sind  entfernt,  ebenso  der  Temporalflugel  des  Wespenbeins  bis  zum  Rand 
des  For.  ovale,  die  obere  Halfte  der  Mm.  styloglossus  (Sg)  und  stylopharyngeus  (Sp).  Die 
Cann.  facialis  und  caroticus  sind  geoffhet,  die  Carotis  (l)  vora  Plexus  carot.  umgeben. 
2  Spitze  des  Zungenbeins.  Mh  M.  mylohyoid.  Gp  Ggl.  petros.  pk  R.  pharyngeus.  phi 
R.  pharyng.  lingual.  /  R.  lingualis.  ttp  N.  stylophar.  to  Nn.  tonsillares.  Go  Ggl.  oticum. 
ptmj  N.  petr.  superf.  maj.  pam  N.  petr.  superf.  min.  t  N.  tubae.  ppm  N.  petr.  prof, 
min.    ct  N.  carotico- tympan.     ty  N.  tympan.    ccg   N.  commun.  facialis   et  glossopharyng. 

cp  N.  commun.  vagi. 
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durch  Ein  Fadchen  zwischen  beiden  Fenstern  vertreten  werden;  median- 
warts  verlauft  constant  ein  starkerer,  ofters  aus  zwei  oder  mehreren  Wur- 
zeln  znsammengesetzter  Ast,  R  tubae  *),  der  sich  an  der  inneren  Wand  der 
Tube  bis  zu  deren  Rachenmundung  verfolgen  lasst. 

«)  Langenbeck   fiihrt  ausserdem   einen  feinen  Ast  zum  M.  tensor  tympani, 
/J)  Fasebeck   (Kopfnerven,   8.  18)  einen  Verbindungszweig  zum  Nerven   des 
Tensor  tympani  auf. 

Die  Nerven  des  Plexus  tympanicus  enthalten  Nervenzellen  vereinzelt 
und  in  grosseren  und  kleineren  Gruppen,  die,  wie  es  scheint,  wechselnde 
Stellen  einnehmen. 

Valentin  beschreibt  ein  Gangliolum  tympanicutn  s.  Intutnescentia  gangliosa 
n.  tympanicutn  ambiens,  eine  zarte  langliche  Ganglienmasse,  die  den  N.  tympani- 
cus vom  Ursprunge  an  bis  zum  Eintritt  in  den  Canal  einhullen  soil.  Arnold, 
Beck  und  E.  Bischoff  bestreiten  die  Rich tigkeit  dieser  Angabe ;  der  letztere  aber 
erwahnt  ein  mikroskopisches  Ganglion  an  der  Abgangsstelle  des  Zweiges  zum 
Vorhofsfenster.  Pappenheim  (Gewebelehre  des  Gehororgans,  S.  60)  und  W. 
Krause  (a.  a.  O.)  fanden  die  Nerveuzellen  an  verschiedenen  Theilen  des  N.  tym- 
panicus. 

Was  den  Faserverlauf  im  Plexus  tympan.  betrifft,  so  lasst  sicb  zu- 
nachst  voraussetzen,  dass  die  Anastomose  den  Zweck  habe,  den  aus  dersel- 
ben  entspringenden  Nerven  der  Paukenhohle  Fasern  aus  mehreren  Que  11  en 
zuzufuhren.  So  wird  der  N.  tubae  aus  Fasern  sowohl  des  Tympanicus,  als 
des  Petros.  superf.  minor  und  der  sympathischen  Zweige  zusammengesetzt 
(E.  Bischoff.)  Aber  schon  die  Vergleichung  des  Kalibers  der  Nerven  er- 
giebt,  dass  die  aus  den  verschiedenen  Stammen  in  die  Paukenhohle  eintre- 
tenden  Fasern  durch  die  innerhalb  der  Paukenhohle  entstehenden  periphe- 
rischen  Aeste  nicht  erschopft  werden,  dass  also  Fasern  die  Paukenhohle 
nur  durchsetzen,  um  von  Einem  Stamm  zum  anderen  zu  gelangen  und  viel- 
leicht  an  weit  entlegener  Stelle  als  Aeste  des  Einen  oder  anderen  zu  enden. 
Das  Nahere  ist  freilich  bis  jetzt  weder  auf  anatomischem ,  noch  auf  physio- 
logischem  Wege  genau  zu  ermitteln.  Einen  Theil  der  Fasern  des  N.  tym- 
panicus Bah  E.  Bischoff  in  dem  Stamm  des  N.  glossopharyngeus  periphe- 
risch  weiter  verlaufen;  andererseits  verfolgte  er  Fasern  des  N.  tympanicus 
zum  Ggl.  oticum,  in  welchem  sie  zwischen  den  Nervenzellen  sich  verloren. 
Die  vom  Ggl.  geniculatum  stammenden  Fasern  wenden  sich,  der  von  W. 
Krause  gegebenen  Abbildung  zufolge,  dem  Glossopharyngeus-Ende  der 
Hauptschlinge  zu.  Die  Fasern  des  unteren  N.  carotico-tympanicus  sah 
Rauber  meist  gegen  das  Ggl.  oticum,  einmal  aber  auch  gegen  das  Ggl.  pe- 
trosum  verlaufen.  Mit  Rucksicht  auf  die  Qualitat  der  Fasern  konnte  man 
versucht  sein,  auf  dem  Wege  durch  den  Plexus  tympanicus  die  sensibeln 
Elemente  des  Glossopharyngeus  vom  Trigeminus,  die  Geschmacksfasern  des 
Trigeminus  vom  Glossopharyngeus  herzuleiten.  Nicht  ganz  so  miissig  ist 
die  Verfolgung  der  secretorischen  Fasern,  die  in  der  Bahn  des  N.  auriculo- 
temporalis  zur  Parotis  ziehen.  Es  stellt  sich  her  aus,  dass  diese  Fasern, 
gleich  den  Secretionsnerven  der  Submaxillar-  und  Sublingualdruse,  ursprung- 


1)  R.  tubae  Eustachianae. 


424  b.     R.  comraun.  facialis  et  glossopharyngei. 

lich  im  Facialis  en  thai  ten  sind,  da  die  Reizung  der  Wurzeln  dieses  Nerven 
in  der  Schadelhohle  die  Secretion  der  Parotis  anregt.  Da  aber  der  gleiche 
Erfolg  durch  Reizung  des  Facialis  im  weiteren  Verlaufe  nicht  erzielt  werden 
kann,  so  lftsst  sich  nicht  bezweifeln,  dass  die  Parotisfasern  ihre  anfitagliche 
Bahn  am  Ggl.  geniculatum  yerlassen  und  yon  hier  ans  bleibt  ihnen,  nm  sich 
in  den  N.  auriculo-temporalis  zn  begeben,  kein  anderer  Weg,  als  durch  das 
Grenzgebiet  des  Plexus  tympanicus,  d.  h.  dnrch  den,  mit  diesem  Plexus 
commonicirenden  Ast  des  N.  facialis  in  den  N.  petros.  superficialis  minor, 
dann  zum  Ggl.  oticum  and  in  die  aus  demselben  an  den  N.  auriculo-tempo- 
ralis sich  anschliessenden  Zweige. 

Var.  Der  N.  tympanicus  setzt  sich  aus  zwei  Wurzeln  zusammen,  von  denen 
die  Eine  aus  dem  N.  vagus  oder  aus  dessen  B.  auricularis  stammt  (Cru  veil  hier). 
Der  K.  tympanicus  ging  in  drei  Fallen  schon  vor  dem  Eintritt  in  die  Pankenhohle 
die  Yerbindung  mit  dem  N.  carotico-tyinpanicus  ein  und  gab  einen  Ast  zur  Tube 
ab;  Einmal  sandte  er  einen  Zweig  riick warts,  der  durch  den  Warzenfortaatz  und 
dessen  Zellen  in  die  Paukenhdhle  drang  und  sich  zwischen  Vorhofe-  und  Schnecken- 
fenster  mit  dem  Stamme  wieder  vereinigte  (Beck,  a.  a.  O.,  S.  60).  Yariationen 
in  der  Yertheilung  der  Kerven  an  der  Wand  der  Paukenhdhle  bildet  E.  Bischoff 
ab  (Fig.  53  bis  63). 

b.     R.  communicans  n.  facialis  et  glossopharyngei  CCff1). 

b.   Comm.  Es  ist  der  Ast  des  N.  styloideus  vom  Facialis  (Fig.  257),  den  ich  bei 

Bophlr.808"  diesem  Nerven  (S.  411)  erwahnte,  wahrscheinlich  dazu  bestimmt,  dem  N. 
glossopharyngeal  motorische  Fasern  mitzutheilen.  Longet*)  und  Ru din- 
ger leiten  den  N.  stylopharyngeal  yon  ihm  ab,  F&sebeck*)  meint,  er 
trage  zur  Bildung  des  N.  tympanicus  bei 

Hauflg  erreicht  der  anastomotische  Ast  den  N.  glossopharyngeus  erst  in  eini- 
ger  Entfernung  unterhalb  des  Ggl.  petrosum.  Aber  auch  am  Facialis-Ende  bleibt 
er  zuweilen  eine  Strecke  weit  einem  Zweige  des  N.  styloideus  beigesellt,  ehe  er 
sich  von  ihm  abldst  und  zum  Glossopharyngeus  emporsteigt.  So  beurtheile  ich 
den  zuerst  von  Ha  Her  (Elem.  physiol.  IV,  228)  beschriebenen ,  von  Sabatier 
(Traite  d'anat.  Ill,  389)  als  Begel  aufgestellten  Fall,  wo  der  B.  biventricus  einen 
Ast  durch  den  Muskelbauch  des  Biventer  mandibulae  oder  an  dessen  Bande  vor- 
fiber  zum  Glossopharyngeus  sendet.  E.  Bischoff  (Fig.  64,  65)  lasst  diese  abwarts 
convexe  Schlinge  aus  je  einem  R.  digastricus  vom  Facialis  und  einem  vom  Glosso- 
pharyngeus sich  zusammensetzen ,  die  in  Einem  der  beiden  Falle  sich  von  dem 
Gipfel  der  Schlinge  neben  einander  abwarts  wenden,  urn  sich  in  dem  Muakel  zu 
verbreiten.  Yielleicht  ist  es  die  dem  Glossopharyngeus  angehdrige  H&lfte  dieaer 
Schlinge,  welche  Bu dinger  (a.  a.  O.,  Taf.  YI,  Fig.  I,  20)  als  Ast  des  Glossopha- 
ryngeus zum  hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  an  einem  Kopfe  abbildet, 
an  welchem  aUerdings  noch  ein  vom  Facialis  zum  Glossopharyngeus  und  zwar, 
wie  es  scheint,  zu  dessen  B.  lingualis  schrftg  absteigender  Yerbindungsast  besteht. 
Die  meisten  Handbucher  fuhren,  auf  Grund  der  erwahnten  Yarjetat,  die  Anasto- 
mose des  N.  facialis  mit  dem  Glossopharyngeus  als  einen  Ast  des  N.  biventricus 
an.  Umgekehrt  fasst  Hirschfeld  (Neurol,  p.  108)  die  Nn.  stylohyoideus  und  bi- 
ventricus als  Zweige  des  anastomotischen  Astes  des  N.  facialis  zum  N.  glosao- 
pharyngeus  auf.  Er  beschreibt  daneben  als  B.  lingualis  des  Facialis  ein  am  late- 
ralen  Bande  des  M.  stylopharyngeus  herabzjehendes  Aestohen,  welches  durch  diesen 


*)  Ansa  Halleri  Sappey.         2)  A.  a.  O.  II,  S.  421.         *)  A.  a.  O.,  S.  15. 


Fig,  257. 
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Linke  Kopfhalfte  von  hinten,  das  Hinierhaupt  (lurch  einen  Frontalschnitt  hinter  dem  Warzen- 
fortsatz  {Prtn)  entfernt.  Die  hintere  Pharynxwand  sammt  dem  Kehlkopf  etwas  ruekwarts 
gedreht.  *  Winkel  des  Unterkiefers.  h  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns.  sth  Lig.  stylohyoid. 
Cp  M.  cephalopharyng.  Hp  M.  hyopharyng.  Lp  M.  laryngopharyng.  Bmf  hinterer  Bauch 
des  M.  biventer  mandibulae.  Ce  A.  carotis  ext.  Stlh  M.  stylohyoid.  Sg  M.  styloglossus. 
Sp  M.  stylophar.  Eg  M.  hyoglossus.  Stnh  M.  sternohyoid.  Th  M.  thyreohyoid.  ap  N. 
auric,  post,     sty  N.  styloid,     bv  N.  biventricus.     sth  N.  stylohyoid.     Irs   N.  laryng.  sup. 


In'     \rs"   Rr. 


ext.    und    int.   desselben.     sip  N.   stylopharyng.    |>A/    N.    pharyng.   ling. 
/»A  R.  pharyng.  gloasophar.     ph!  R.  pharyng.  vagi. 


j 
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Muskel  dem  N.  glossopharyngeus  Anastomosen  sende,  selbst  aber  zwischen  beiden 
Gaumenbogeri  zu  der  Mtisculatur  der  Zunge  herabsteige.  Nach  Sappey  setzi 
sick  dieser  Nerve,  dem  er  den  Namen  JR.  musculorum  styloglossi  et  glossostaphy- 
lini  ertheilt,  aus  einem  Zweige  des  Facialis,  der  zuweilen  durch  ein  eigenes  Ca- 
nalchen  den  Can.  facialis  verlasst,  und  einem  den  M.  stylopharyngeus  in  seiner 
Mitte  durchbohrenden  Zweig  des  N.  glossopharyngeus  zusammen  nnd  vertheilt 
sich  in  der  Zunge  an  die  Schleimhant  und  die  beiden  genannten  Muskeln.  E<* 
scheint  demnach,  als  konnten  eine  grdssere  oder  geringere  Zahl  gaumenbewegender 
Facialisfasern  sich  fruher  oder  spater  dem  Glossopharyngeus  anschliessen.  Da§ 
Extrem  wiirde  die  beim  Facialis  (S.  411)  erwahnte  Cruveilhier'sche  Beobachtong 
darstellen,  der  zufolge  der  betreffende  Ast  des  Facialis  selbstandig  an  den  Ganmen 
tritt. 

Bankart,  Pye-Smith  und  Phillips  (Guy's  hospital  reports  XIV,  43$) 
sahen  einen  Zweig  des  N.  glossopharyngeus  in  dem  M.  mylohyoideus  and  dem 
vorderen  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  sich  verasteln.  Der  N.  mylohyoideus 
vom  Alveolaris  inf.  fehlte. 

c.     Rr.  communicantes  c.  nervo  vago  CV. 

c  Comm.  o.  Die  VerbindungBzweige  des  Ggl.  petrosum  mit  dem  S  tarn  me  and  dem 

va8°'  R.  auricularis  des  N.  vagus  werden  bei  diesem  Nerven  beschrieben. 

2.    R.  pharyngeus  ph1). 

2.   r.  Pha-  Der  mit  dem  R.  pharyngeus  des  N.  vagus  und  sympathischen  Aesten 

zum  Plexus  pharyngeus  zusammentretende  Zweig.     S.  Vagus. 

sRiinguai.  3.    R.  lingualis  I. 

t  counter.  t    Collaterale  Aeste. 

a.     Nn.  pharyngei  lingualis  phi. 

a.  Pharyng.  Zwei  bis  drei  und  mehr  feine  Aeste,  die  aus  dem  R.  lingualis  oder  aus  dem 
ing*            folgenden  Nerven,   selten   aus  dem  Stamm   des  Glossopharyngeus  oberhalb 

seiner  Theilung  entspringen  und  direct  zur  hinteren  Wand  des  Pharynx 
treten;  sie  senken  sich  grosstentheils,  wenn  nicht  alle,  in  die  Schleimhant 
ein,  indem  sie  die  Muskelhaut  zwischen  den  Fasern  des  M.  cephaJopharyu- 
geus  oder  mit  dem  M.  stylopharyngeus  in  der  Lucke  zwischen  Hyo-  and 
Laryngopharyngeas  durchsetzen  (Fig.  256,  257). 

b.     N.  stylopharyngeus  8tp  *). 

b.  styiopha-  Der  Nerve  des  gleichnamigen  Muskel  s,  der  aber  ebenfalls  zwischen  den 
yng'           Biindeln  desselben  den  grossten  Theil  seiner  Fasern  zum  Pharynx  sendet. 


1)  R.  pharyngeus  supremus  s.  communicant  cum  ramo  phoryngeo  A\  vagi.  Ein  fi. 
pharyngobarilaris,  den  C.  Krause  auffuhrt,  ein  vom  Stamm  des  Glossopharyngeus  sich 
aufwarts  kriimmender  Ast,  der,  die  Fascia  buccopharyngea  durchbohrend,  in  die  Mm.  cepha- 
lopharyngeus ,  petro-  and  sphenostaphylinus  eindringen  soli,  ist  von  keiner  Seite  bestatigt 
worden.         a)  R.  circumjlexus. 


It.  lingualis. 
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c.     Nn.  tonsillares  to  1). 

Unter  diesem  Namen  begreift  man  die  feinen  Zweige,  die  sich  auf-  und  o.  Tonsffl. 
abwarts  von  den  eigentlichen  Zangenasten  in  der  Schleimhaut  der  Seiten- 
wand  der  Mondbohle  bis  zur  Wurzel  des  Epiglottis  ausbreiten  (Fig.  256). 
Ein  Fadchen  begleitet  die  A.  lingualis  bis  zur  Zungenspitze  (Cruveilhier). 


1 1    Terminate  Aeste8). 

Sie  gehoren,  wie  erw&hnt,  der  Basis  der  Zange  an  and  erstrecken  sich  1 1  Termi- 
am  Rande  derselben  etwas  weiter  vorwarts,  als  in  der  Mitte,  jedoch  kaum 

Fig.  268. 


Profil  der  Zange,  an  welchem  die  sensibeln  Aeste  bis  zur  Oberflache  verfoigt  sind.  Nach 
einem  Langenbeck'schen  Praparat.  V  Ram.  lingualis  des  N.  inframaxillaris.  IX  R.  lin- 
gualis des  N.  glossopharyng.  XII  N.  nypoglossus.  1  Spitze  des  grossen  Zungenbeinhorns. 
2  Spitze  des  oberen  Horns  der  Cart,  thyreoidea.  3  Epiglottis.  4  Sublingualdriise.  $  N.  sublingualis. 

bis  zur  Halfte  ihrer  Lange  (Fig.  258).  Die  medialsten  gehen  bier  nnd  da  von  bei- 
den  Seiten  schleifenformig  in  einander  uber.  An  den  Verzweigungen  im  Inne- 
ren  der  Zange  finden  sicb  kleine  Ganglien  (Remak  8),  besonders  zahkeicb  an 
den  Tbeilangswinkeln  der  Nerven  (K  6 1 1  i k  e r  4).  Sie  kommen  noch  anmittel- 
bar  an  der  Basis  der  wallformigen  Papillen  vor  (Schwalbe5),  in  welchen, 
wie  an  den  Geschmackskolben  der  Papilla  foliata  des  Seitenrandes  der 
Zange,  die  Zangenzweige  des  Glossopbaryngeas  endigen. 


a)  Rr.  tonsillaris  und  infratonsillare*  Val.  *)  Rr.  gustataru  radios  linguae.  8)  Med. 
Vereinsztg.  1840,  No.  2.  4)  Wurzburger  Verhandl.  U,  175.  6)  Archiv  tur  mikroskop. 
Anat.  IV,  177. 
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X.    N.  vagus. 

x.  Vagua.  Die  aus  dem  Vaguskern  des  verlangerten  Marks  (S.  207)  entspringen- 

den,  im  Anschluss  an  den  N.  glossopharyngeus  aus  der  hinteren  Seitenfurche 
des  genannten  Hirntheils  hervortretenden  Faserbfindel  (S.  176)  vereinigen 
sich  im  For.  jtlgulare  und  gehen  alsbald  in  ein  Bpindelformiges  Ganglion, 
Ganglion  jugulare1),  fiber,  welches  gewohnlich  4  Mm.  im  langsten  Durtb- 
mesBer  hat,  sich  aber  oft  auf  Kosten  seines  Umfangs  verlangert.  Vom  vor- 
deren  Rande  desselben  kehrt  ein  N.  menmgeus  in  die  Schadelhohle  zurfiek, 
um  sich  in  der  fibrosen  Hirnhaut  zu  verbreiten;  rfickwarts  geht  der  K 
auricular! s  ab,  der  sich  am  Stamme  des  N.  facialis  vorfiber,  mit  dem  er 
anastomosirt,  zum  ansseren  Gehorgang  begiebt  Durch  diesen  Auricularis, 
der  eine  Wurzel  vom  N.  glossopharyngeus  erhalt,  und  durch  unmittelhare 
Yerbindungszweige  h&ngt  das  Ggl.  jugulare  des  Vagus  mit  dem  Ggl.  petro- 
sum  zusammen.  Ausserdem  empfangt  es  sympathische  Aeste  vom  GgL  cer- 
vicale  snpr. 

Eaum  aus  dem  Ggl.  jugulare  hervorgetreten ,  zeigt  der  Stamm  des  X. 
vagus  eine  zweite,  verhaltnissmassig  geringere  Anschwellung^  die  aber  eine 
.  ansehnliche  Strecke  seines  Verlaufs  (etwa  15  Mm.)  einnimmt  (Fig.  259). 
Sie  rfihrt  von  einer  Lockerung  des  Nerven  durch  Einlagerung  von  fett- 
haltigem  Bindegewebe  zwischen  die  verflochtenen  Primitivbfindel  her  and 
erhielt  deshalb  mit  Recht  (yon  Willis)  den  Namen  eines  Plexus  ganglio- 
formis'*). In  denselben  geht  der  N.  accessorius  mit  einem  Theil  seiner 
Fasern  fiber,  woffir  er  .einige  F&dchen  vom  Vagus  erhalt;  ebenfalls  mit 
dem  Plexus  ganglioformis  oder  mit  dem  Stamm  des  Nerven  ober-  oder  outer- 
halb  des  Plexus  verbinden  sich  Zweige  des  Hypoglossus  und  Sympathies^ 
zuweilen  auch  der  oberen  Cervicalnerven  (L  on  get8). 

Abbildungen  der  manmchfaltigen  Weisen,  in  welchen  die  Biindel  des  R.  int. 
des  N.  accessorius  sich  mit  den  Biindeln  des-Plex.  ganglioformis  vereinigen  and 
verflechten,  findet  man  bei8carpa,  Abhandl.  der  k.  k.  Josephin.  Akademie,  Bd.  I. 
Taf.  X,  and  bei  Solinville,  Anat.  disquisitio  et  descriptio  n.   vagi.   Turici    1*3* 

Dicht  unter  dem  For.  jugulare  wird  der  Stamm  des  Vagus  unter  spitzem 
Winkel  gekreuzt  vom  N.  hypoglossus,  der  an  der  hinteren  Flache  des  Plexus 
ganglioformis  vorfibergeht  und  durch  straffes  Bindegewebe  an  denselben  be- 
festigt  ist  (Fig.  259).  Indess  der  Hypoglossus  an  die  laterale  Seite  des  Vagus 
gelangt,  lauftdieser  fast  gerade  abwarts  auf  den  tiefen  Halsmuskeln,  zur  Seite 
des  Pharynx,  vor-  und  median  warts  von  der  V.  jugularis,  an  der  hinteren 
Wand  der  A.  carotis  int.  Von  der  Gegend  des  Zungenbeins  an,  wo  die  Y. 
jugularis  int.  mit  der  A.  carotis  comm.  in  eine  gemeinschaftliche  Bindegewebs- 
scheide  eingeschlossen  wird,  liegt  der  N.  vagus  an  der  hinteren  Seite  beider 
Gefassstamme  in  der  von  ihnen  begrenzten  Furche  (Mskl.  Fig.  62,  151 
Am  oberen  Rande  des  Thorax  weicht  er  etwas  zur  Seite,  um  fiber  der  Wur- 
zel der  A.  subclavia  in  die  Brusthohle  einzutreten  und  wendet  sich  dann 


a)    Ggl.    tupcriut   A',    vagi.         a)    Plexus    nodotut.     GgL    trund   nenri   vagi    Beadi 
3)  A.  a.  0.  II,  250. 
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allmalig  wieder,  hinter  Bronchus  and  Pericardium,  der  Mittellinie  zu,  die 
der  linke  Vagus  .am  unteren  Ende  des  Oesophagus  fast  erreicht,  der  rechte 
dberschritten  hat,  indem  jener  auf  der  vbrderen,  dieser  auf  der  hinteren 
Flache  des  Oesophagus  den  Hiatus  oesophageus  durchsetzt.  In  der  Bauch- 
hohle  enden  die  Nerven  beider  Seiten  mit  Zweigen,  die  zum  Theil  von  der 
oberen  Curvatur  aus  sich  fiber  die  Magenwande  verbreiten,  zum  Theil  durch 
Vermittlung  des  Plexus  coeliacus  und  direct  in  die  sympathischen  Geflechte 
der  Baucheingeweide  (ibergehen. 

Auf  diesem  langen  Wege  versieht  der  Vagus  einen  Theil  des  Gaumens, 
den  Pharynx,  Oesophagus  und,  wie  erwahnt,  Magen  und  Leber,  ferner  den 
Kehlkopf,  die  Trachea  und  die  Lunge  mit  motorischen,  sensibeln  und  secre- 
torischen  Nerven;  er  sendet  den  Gefftssstammen  am  Halse  feine  Zweige  und 
fiihrt  dem  Plexus  cardiacus,  einem  wesentlich  sympathischen  Geflechte,  die 
merkwurdigen  Fasern  zu,  die  man  als  Hemmungsnerven  bezeichnet,  weil 
auf  Reizung  derselben  das  Herz  seltener  schlagt  und  schliesslich  in  Diastole 
stille  steht.  Wie  weit  die  in  den  Plexus  coeliacus  eintretenden  Vagusfasern 
sich  mit  den  Aesten  dieses  Plexus  zu  den  Unterleibseingeweiden  erstrecken, 
ist  anatomisch  nicht  zu  ergrunden;  doch  existirt,  wie  bei  Beschreibung  der 
sympathischen  Geflechte  auszufiihren  sein  wird,  kaum  ein  Organ  im  Bereich 
des  Verdauungs-  und  Urogenitalapparats ,  das  nicht  auf  Grand  physiologi- 
scher  Experimente  in  Beziehung  zum  Vagus  gebracht  word  en  ware. 

Die  Aeste,  die  der  Vagus  am  Hals  und  im  oberen  Theil  der  Brust  ab- 
giebt,  gleichen  in  der  Art  ihrer  Verzweigung  den  ubrigen  Cerebrospinal- 
nerven;  es  sind,  abgesehen  von  den  zarten,  mit  dem  Plexus  caroticus  sich 
verbindenden  Faden,  1)  ein  N.  pharyngeus  oder  zwei,  die  aus  dem  Plexus 
ganglioformis  entspringen  und  mit  dem  R.  pharyngeus  des  N.  glossopharyn- 
geus  zum  Plexus  pharyngeus  zusammentreten;  2)  N.  laryngeus  sup.  aus  dem 
Plexus  ganglioformis  oder  dicht  unter  demselben,  wesentlich  sensibler  Nerve 
des  Kehlkopfs;  3)  einige  Nn.  cardiaci,  vom  Stamme  des  Vagus  in  der  Mitte 
des  Halses;  4)  N.  laryngeus  inf.,  aus  der  Brusthdhle  zur  Seite  der  Trachea 
aufwarts  steigend,  der  wesentlich  motorische  Nerve  des  Kehlkopfs.  Die 
Lungen-,  Oesophagus-  und  Magenzweige  verasteln  sich  nach  dem  Typos  der 
sympathischen  Nerven;  sie  bilden  Geflechte,  in  welchen  die  Fasern  beider 
Korperhalften  gegen  einander  ausgetauscht  werden;  in  den  Plexus  pulmo- 
nales  geschieht  dies  durch  collaterale  Aeste;  der  Plexus  oesophageus  ist  ein 
den  Oesophagus  umspinnendes  Geflecht,  in  welchem  die  Stamme  selbst ])  netz- 
formig  anastomosiren,  ja  in  welchem  sie  sich  fast  auflosen. 

Wegen  der  ansehnlichen  und  zahlreichen  Anastomosen,  die  der  N.  vagus 
vom  Ggl.  jugulare  an  eingeht,  lag  es  gerade  bei  diesem  Nerven  nahe,  zu 
fragen,  inwiefern  die  Fasern  der  Aeste,  die  er  abgiebt,  aus  seinen  eigenen 
Wurzeln,  oder  aus  einer  anderen  Quelle  stammen.  Mit  Beziehung  auf  den 
Bell'schen  Lehrsatz  wurde  der  Vagus  einer  hinteren,  der  zu  ihm  stossende 
Theil  des  Accessorius  einer  vorderen  Spinalnervenwurzel  verglichen  (Scarpa, 
Arnold)  und  es  traf  sich,  dass  die  ersten,  zur  Prufung  dieser  Hypothese 
unternommenen  Versuche  sich  ihr  gunstig  erwiesen.  Die  Sensibilitat  der 
Vaguswurzeln  wurde  niemals  bestritten  und,  was  ihre  motorischen  Krafte 


l)  Chordae  oesophageal     Chordae  ventriculi. 
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betrifft,  so  erhielten  Valentin  l)  nnd  Longet2)  negative  Reaultate,  wah- 
rend  T.  Biscboff3)  ermittelte  und  Longet4)  bestatigte,  dass  wenigstens 
die  in  der  Bahn  des  N.  laryngeus  inf.  verlanfenden  Nerven  der  bei  der 
Stiinmbildung  thfttigen  Keblkopfmuskeln  ursprunglicb  in  den  Wnrzeln  des 
Accessorius  entbalten  sind  nnd  durch  Trennnng  derselben  gelabmt  werden. 
Dagegen  setzte  Volkmann6)  durch  mechanische  Reizung  der  Wurzelfaden 
des  Vagus  in  der  Schadelhoble  ihren  Einfluss  auf  eine  Anzabl  Muskeln 
ansser  Zweifel,  namentlicb  auf  die  Mm.  petro-  und  palatostapbylinus,  palato-, 
cepbalo-  und  laryngopbaryngeus,  cricotbyreoideus ,  cricoarytaenoideus  post, 
und  lateralis  und  auf  die  Musculatur  des  Oesophagus.  Die  Herrschaft  der 
in  den  Vaguswurzeln  entbaltenen  Fasern  fiber  die  Muskelbaut  des  Magens 
erkannten  Stilling6)  und  Bischoff7),  der  indess  von  seiner  friiberen  An- 
sicht  zuruckgekommen  war.  Und  aucb  mit  der  Abbangigkeit  der  Kehlkopf- 
muskeln vom  N.  accessorius  bat  es  eine  eigentbumlicbe  Bewandtniss.  Scbon 
Volkmann8)  macbte  die  Bemerkung,  dass  die Atbembewegungen  des  Kehl- 
kopfes  nacb  Durcbscbneidung  beider  Nn.  accessorii  fortdauerten.  Bernard9), 
der  den  Accessorius  vermittelst  Ausreissens  in  der  Art  zerstorte,  dass  die 
Tbiere  die  Operation  uberlebten,  beobacbtete  als  deren  Folge  Stimmlosigkeit 
ohne  Beeintracbtigung  des  Tonus  der  Stimmbander  und  der  mit  demAtbmen 
verbundenen  Verengung  und  Erweiterung  der  Glottis.  Diesen  Erfabrungen 
steben  zwar  diejenigen  von  Schiff  und  von  Ueidenbain 10)  gegenuber, 
welcbe  bebaupten,  dass  die  Labmung  der  Stimmbander  nach  dem  Ausreissen 
der  Accessorii  ebenso  vollst&ndig  sei,  wie  nacb  der  Durchscbneidung  der 
Vagusstamme.  Docb  giebt  es  nocb  andere  Beweise  fur  die  Unabbangigkeit 
der  pbonetiscben  Bewegungen  des  Kehlkopfes  von  den  respiratorischen. 
Apbonie  bei  ubrigens  normalem  Verhalten  der  Glottis  beobacbtete  Donders11) 
bei  einem  menscblicben  Individuum  in  Folge  eines  Sturzes;  sie  muss  wobl, 


l)  De  functionibus  nerv.    p.  46.  2)  A.  a.  O.  II,    265.         *)   N.    accessorii    Willisii 

anat.  et  physiol.  Heidelb.  1832.  4)  A.  a.  0.,  S.  263.  6)  Miill.  Archiv  1840,  S.  491. 
6)  Haser's  Archiv  IV,  445.  7)  s.  Volkmann,  R.  Wagner's  Handworterb.  II,  585. 
8)  A.  a.  0.,  S.  590.  9)  Arch.  gen.  de  medecine  3«  ser.  IV,  395.  V,  51.  10)  Meiss- 
ner's  Jahresbericht  1865,  S.  492.         n)  Ztschr.  fiir  rat.  Med.  IV,  219. 

Zu  Figur  259. 
Verzweigung  des  N.  vagns  am  Neugeborenen.  Am  Halse  sind  die  grossen  Arterienstamme 
and  die  Trachea  freigelegt.  Die  Brusthohle  geoffnet,  das  Herz  unter  der  Querfurche,  die 
Lungen  an  der  Wurzel  abgeschnitten ;  das  Zwerchfell  bis  auf  den  Oesophagus  gespalten; 
der  Blindsack  des  Magens  sammt  der  Milz  entfernt.  1  Ohrlappchen.  2  knorpliger  Gehor- 
gang.  3  Warzenfortsatz.  4  V.  jagularis,  am  Austritt  aus  dem  Schadel  durchschnitten. 
5  M.  scalenus  ant.  der  linken  Seite.  6  A.  carotis  sin.  am  Ursprunge  abgeschnitten.  7  A. 
subclavia  sin.  8  Aorta  descendens.  9  linke  Niere.  10  Magen.  11  Leber.  12  Querschnitt 
des  Herzens  durch  den  oberen  Theil  der  Ventrikel.  13  Lungen  wurzel.  14  A.  pulmonalis. 
15  Aorta  adscend.  16  Duct,  arterios.  17  A.  anonyma  brachioceph.  18  A.  subcl.  dextra. 
19  A.  carotis  dextra.  20  M.  scalenus  ant.  der  rechten  Seite.  21  Kehlkopf.  22  Zungen- 
bein.  IX  R.  pharyng.  glossophar.  ph  R.  pharyng.  vagi,  av  R.  auricul.  vagi.  XI  vorde- 
rer  Ast  des  N.  accessor.  Pg  Plex.  ganglioformis.  Ira  N.  laryng.  sup.  c,c  Nn.  cardiaci. 
Iri'  Nn.  laryng.  inf.  sin.  Ppp  Plexus  pulm.  post.  Po  Plex.  oesoph.  X'  linker,  X  rech- 
ter  Vagusstamm.  »p I R.  splanchnicus  sin.  G  e  Ggl.  coeliacum.  Pgp ,  Pga  Plex.  gastr.  post, 
und  ant.  Ppa  Plex.  pulmon.  ant.  Iri  N.  laryng.  inf.  dext.  *  Aeste  des  rechten  N. 
vagus  zum  Ggl.  coel.     *  *  Aeste  des  linken  Vagus  zur  Lunge. 
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wie  die  nicht  seltene  nervose  Aphonic  der  Hysterischen ,  auf  ein  centrales 
Leiden  des  Accessorius  bezogen  werden;  im  Accessories  aber  mussen  wir 
den  motorischen  Nerven  der  Muskeln  erkennen,  die  die  Spannung  der 
Stimmbander  reguliren,  also  vorzugsweise  des  M.  thyreo-arytaenoid.  int. 

Es  haben  demnach  beide  Stamme,  Vagus  und  Accessorius,  an  den  Tom 
ersteren  ausgehenden  Aesten  Antheil;  auf  den  besonderen  Antheil  eines 
jeden  an  jedem  dieser  Aeste  werde.  ich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen 
zuruckkommen. 

Eine  Eigenthumlichkeit  des  N.  vagus,  die  ihn  vor  anderen  Cerebro- 
spinaln erven  auszeicbnet,  besteht  in  der  vorherrschenden  Zabl  feiner  Fasern, 
die  er  vom  Ursprunge  (nacb  Volkmann  vom  GgL  jugulare)  an  fuhrt  und 
die  sich  von  oben  nach  unten  dadurch  relativ  vermebren,  dass  mil  den 
oberen  Zweigen  vorzugsweise  die  starkeren  Fasern  austreten.  Es  dient  dies 
zum  Beweis,  dass  die  feinen  Fasern  vorzugsweise  der  Innervation  der  un- 
willkurlichen  Muskeln  vorstehen1). 

Yar.  Oefters  zeigen  sich  die  Nn.  vagi  beider  Seiten  im  Kaliber  merklich 
verschieden. 

Einmal  (unter  mehr  als  500  Leichen)  zerfiel  der  rechte  Vagus  in  zwei  Strange, 
die  sich  liber  der  A.  anonyma  wieder  vereinigten.  Ein  in  ahnlicher  Weiae  toed 
Stamm  abgespaltenes  Biindel  ist  es  wohl,  welches  Andersen  (De  nervis  c.  h. 
aliquibus.  Kegiom.  1797.  I,  24)  als  N.  proprius  decimi  nervi  beschreibt;  es  ver- 
lasst  den  Stamm  unter  dem  For.  jugulare,  giebt  den  Nn.  accessorius  und  hypo- 
glossus  Zweige  und  kehrt  in  der  Gegend  des  Querfortsatzes  des  dritten  Halswir- 
bels  in  den  Stamm  zuriick. 

Den  Verlauf  des  Yagusstammes  in  der  Scheide  der  grossen  Halsgefasse  vor 
der  V.  jugularis  int.  und  Carotis  comm.  notiren  Quain  (Anat.  of  thearteries.  pi. 
IV,  Fig.  4),  Dubrueil  (des  anomalies  arterielles.  Paris  1847,  p.  65)  2  Mai,  Cru- 
veilhier  (Traite  d'anat.  4e  ed.  T.III,  P.  1,  p.  75).  In  alien  vier  Fallen  bestanddie 
Anomalie  allein  auf  der  rechten  Seite. 

Pye-Smith,  Howse  und  Davies-Colley  (Guy's  hosp.  rep.  3d  ser.  XVI, 
161)  Bahen  aus  dem  Stamme  des  N.  vagus,  dem  Zungenbein  gegenuber,  die  Aest* 
zu  den  vom  Brustkorb  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskeln  entspringen,  welche 
gewohnlich  aus  der  Schlinge  hervorgehen,  die  der  B.  descendens  hypoglossi  mit 
den  oberen  Cervicalnerven  bildet.  Sie  vermuthen  einen  Uebergang  jener  motori- 
schen Nerven  aus  dem  Stamme  des  Hypoglossus  in  den  des  Vagus,  wie  sie  iho 
wirklich  nachzuweisen  vermochten  in  einigen  Fallen,  wo  der  B.  descendens  des 
Hypoglossus  von  dem  Vagus  abgegeben  zu  werden  schien. 

i.  v.  Ggi.  1.     Aeste  des  Ggl.  jugulare. 

jugul. 

a.     N.  meninges*). 

a.  n.  me-  Lauft  vom  vorderen  Rande  des  Ggl.  in  der  lateralen  Wand  der  fibro- 

nmg#  sen  Scheide    des  Nerven  riickwarts  und  theilt  sich  in  zwei  Aestchen,  von 

welchen  das  kleinere  zum  Sinus  occipitalis  gelangt,  das  grossere  sich  der 
A.  meningea  post,  beigesellt  und  Zweige  zum  Sinus  transversus  schickt,  die 
sich  in  der  inneren  Haut  desselben  verasteln.  Nach  Ru dinger3)  setzt  er 
sich  zusammen  aus  Fasern  des  Vagus  und  des  Sympathicus,  die  vom  GgL 
cervicale  supr.  aus-  und  am  Ggl.  jugulare  vorubergehen. 

x)  Bidder  und  Volkmann,  die  Selbstandigkeit  des  sympathischen  Nervensjstems. 
Lpz.  1842,  S.  62.  2)  R.  recurrent  Arnold.  R.  meningeus  post.  Rii  dinger.  8)  Ueber 
die  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  animalen  Rfthre.     Miinchen  1863,  S.  62. 
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b.     R.    auricularis  mUVl),  .        ^ 

Wendet  sich  vom  Ggl.  jugulare  ana ,  nachdem  er  sich  durch  ein  feines  b.  b.  auri- 
Aestchen2)  mit  dem  Ggl.  petrosnm  des  Glossopharyngeus  in  Verbindung  c  ' 
gesetzt,  Bchrag  seit-ruckwarts  an  die  aussere  Flache  der  lateralen  Wand  dea 
Bulbus  der  V.  jugularis  int.  und  lauft  lfings  derselben  fast  horizontal  in 
einer  Furche  oder  einem  oberflachlichen  Canalchen  der  Fossa  jugularis 
(Knl.  Fig.  144  Sra)  zum  Eingang  des  Can.  mastoideus.  Diesen  Canal 
durchziehend,  kreuzt  der  R.  auricularis  den  N.  facialis  kurz  vor  dessen  Aus- 
tritt  aus  dem  For.  sty  lorn  astoideum  fechtwinklig  und  verbindet  sich  mit 
ihm  durch  ein  auf-  und  ein  absteigendes  Fiidchen;  dann  gelangt  er  in  der 
Fissura  tympanico-mastoidea  ins  Freie,  einfach  oder  bereits  in  die  beiden 
Aeste  gespalten,  von  denen  der  Eine  mit  dem  N.  auricularis  post,  dee  Fa- 
cialis (S.  411)  zusammenfliesst ,  der  andere  sich  in  der  Haut  des  ausseren 
Gehorgangs  und  der  Ohrmuschel  verliert  (Fig.  260). 

So  weit  man  die  peripherische  Endigung  desN.  auricularis  kennt,  muss 
man  seinen  Fasern  sensibeln  Charakter  zuschreiben  und  demnach  annehmen, 
dass  sie  im  Vagus  wurzeln.  Somit  ist  es  auch  moglich,  dass  die  Anasto- 
mose zwischen  R.  auricularis  und  Facialis  den  Zweck  habe,  den  letzteren 
mit  sensibeln  Fasern  zu  versehen,  und  es  wird  diese  Annahme  in  dem 
Maasse  sicherer  werden,  als  es  zweifelhafter  wird,  ob  der  N.  facialis  die 
Sensibilitat,  die  er  am  Ausgang  des  Can.  facialis  besitzt,  der  Beimischung 
sensibler  Fasern  durch  den  N.  petrosus  superfic.  maj.  verdanke.  Damit 
vertruge  es  sich,  dass  in  der  gleichen  Bahn  des  R.  auricularis  der  Facialis 
Fasern  gegen  den  Vagus  sende,  dass  namentlich  die  Anastomose  mit  dem 
N.  glossopharyngeus,  wie  Cruveilhier  meint,  aus  Facialis-,  d.  h.  motori- 
schen  Fasern  bestehe,  die  sich  in  Glossopharyngeus -Zweigen  zum  Schlund 
und  Gaumen  erst  reckon.  Beweise  fur  diese  Ansicht  giebt  es  nicht;  ebeneo 
wenig  lasst  sie  sich  widerlegen,  und  indem  ich  iiber  ahnliche  blosse  Mei- 
nungsausserungen  hinweggehe,  habe  ich  nur  noch  der  allerdings  unsichern, 
daher  einander  widersprechenden  Resultate  der  feineren  anatomischen  Unter- 
snchungen  des  Faserverlaufs  zu  gedenken.  Nach  Valentin3)  geht  im 
oberen  Verbindungsast  des  R.  auricularis  mit  dem  Facialis  die  Hauptmasse 
der  Nerven  vom  Facialis  zum  Vagus,  im  unteren  Verbindungsast  umge- 
kehrt.  Beck4)  sah  in  beiden  Verbindungszweigen  nur  centralwarts,  zur 
Wurzel  des  Facialis  aufsteigende  Fasern,  erklart  demnach  den  R.  auricula- 
ris, soweit  er  mit  dem  Facialis  zusammenhangt,  fiir  eine  Anastomose,  durch 
die  der  Vagus  Facialisfasern  empfangt.  Calori6)  bildet  ein  im  Facialis 
aufsteigendes  und  ein  in  demselben  absteigendes,  iiber  das  Foramen  stylo- 
m  astoideum  hinaus  isolirbares  Bundel  ab,  ausserdem  quere,  den  Stamm  des 
Facialis  gleichsam  umspinnende  Faden,  die  den  Eindruck  machten ,  als  ob 
sie  sich  in  die  Chorda  tympani  fortsetzten.  Den  Beobachtungen  E.  Bi- 
schoffs6)  zufolge  ist   das  Verhalten  des   R.   auricularis    sehr   wechselnd-, 

*)  /?.  auricularis  Arnoldi  Bach.     N.  fossae  jugvlarh  Cruv.  2)  Had.  minor  r.  au- 

ricularis Val.  8)  Nervenlehre  S.  447.  4)  Ueber  einzelne  Theile  des  7.  und  9.  Nerven- 
paares,  S.  50.  b)  Memorie  della  accademia  di  Bologna,  IV,- 456,  Tav.  XIX,  Fig.  4.  *)  A. 
a.  O.  S.  19. 

Henle,  Anatomic.  Bd.  III.  Abtblg.  2.  28 
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Seine  Anastomose  mit  dem  Facialis  kann  vollig  fehlen.     An  der  Uraprang*- 
stelle  aus  dem   Vagus  and  Glossopharyngeus  zeigt   er  meistens   aneh  peri- 
Fig.  260. 


For.  jugulare  von  hinten  geoffnet,  Canaliculus  mastoideus  und  Can.  facialis  aufgebrochen 
Der  Bulbus  v.  jugularis  entfernt.  V.  jugul.  (l)  und  Carotis  int.  (2)  dicht  unter  der  Schi- 
delbasis  abgeschnitten.  3  Spitze  des  Zungenbeinhorns.  4  Mm.  longus  cap.  und  rect.  cap. 
ant.,  unter  der  Insertion  abgeschnitten.  av  R.  auric,  vagi.  Gp  Ggl.  petros.  Gj  Gjd 
jugulare.  XI'  Aeusserer  Ast  des  N.  accessorius,  zur  Seite  gelegt.  ph'  R.  pharyng.  vagi. 
eine  Strecke  weit  in  der  Babn  des  N.  accessorius.  pa  N.  petrostaphylinus.  XII'  Summ 
des  N.  hypoglossus,  vom  N.  vagus  abgezogen.  X'  Stamm  des  N.  vagus,  abgeschnitten 
Hp  M.  hyopharyng.  Ira  N.  laryng.  sup.  Sp  M.  stylopharyng.  Pi  M.  pteryg.  int.  SjM. 
styloglossus.  /  R.  lingualis  glossopharyngei.  ph  R.  pharyngeus  glossopharyngei.  am  Li* 
stylomyloid.       Sp    M.    stylopharyng.       Sa  M.    sphenostaphylin.      ap    N.    auric    post.,    in 

zwei  Faden  zerfallen. 
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pherisch  in  diese  Nerven  eintretende  Fasern.  Haufig  besteht  er  aua  zwei 
Faden,  von  denen  der  Eine  die  ans  dem  Facialis  abstain  men  den  Fasern  zu 
ettthalten  scheint.  Er  sendet  dann  ofters  auch  ein  peripherisch  in  den  Fa- 
cialis abgehendes  Fadchen  ab,  kann  aber  auch  ganz  peripheriscb  in  den 
Facialis  iiber  gehen. 

Var.  Voigt  (Beitr.  zur  Dermatoneurologie,  8.  12)  und  Bischoff  bericbten 
von  vollst&ndigem  Mangel  des  N.  auricularis.  Er  entsprang  in  Einem  Falle  vom 
Stamm  des  Vagus,  4  Mm.  unterhalb  des  Ganglion  (Arnold,  Kopftheil  des  veget. 
Nerven sy at.,  S.  110).  In  einem  anderen  Fall  war  er  scbon  im  Anfange  seines  Ver- 
laufs  in  vier  Faden  getbeilt,  von  denen  der  Eine  mit  dem  Facialis  verachmolz, 
der  andere  mit  Facialiszweigen  aus  dem  For.  stylomastoid,  hervortrat,  der  dritte 
und  vierte  im  Can.  mastoid,  verliefen.  Zuckerkandl  (Beob.  fiber  die  Herzbeutel- 
nerven  und  den  Auric,  vagi.  A.  d.  62.  Bd.  der  Wiener  Sitzungsbericbte)  beschreibt 
Anomalien  des  B.  auric,  welche  zum  Beweise  des  Uebergangs  eines  Theils  seiner  Fa- 
den in  die  peripberiscbe  Bahn  des  N.  facialis  dienen.  Gleich  nach  Aufhahme  des 
Fadens  vom  Glossopharyngeus  spaltet  er  sicb  in  zwei  Aeste,  welche  durch  eigene 
Can&le  in  den  Can.  facialis  einbiegen.  Der  obere  Ast  begiebt  sich  nach  einer 
aufsteigenden  Anastomose  mit  dem  N.  facialis  in  den  Can.  mastoideus  und  fungirt 
als  eigentlicher  Ohrast.  Der  untere  Ast,  der  den  oberen  an  Starke  ubertrifft, 
legt  sich  auf  die  hintere  Fl&che  des  N.  facialis ,  gesellt  sich  zum  N.  auricularis 
prof,  und  verlauft  mit  ihm  zur  Ohrmuschel.  In  einem  anderen  Fall  theilte  sich. 
der  B.  auricularis  vagi  im  Can.  facialis  in  einen  schw&cheren  Ast,  der  sich  in 
den  Can.  mastoideus  begab,  und  einen  starkeren,  der  mit  dem  N.  facialis  ver- 
schmolz. Derselbe  Beobachter  sah  Paukenfellnerven  aus  dem  convexen  Rande 
einer  Schlinge  entspringen ,  welche  der  B.  auricularis  vagi  mit  dem  N.  auriculo- 
temporalis  am  knorpligen  Gehdrgang  bildete. 

c;     R.  communicans  c.  nervo  glossopharyngeo1). 

Ein  unbestandiges  Fadchen ,  welches  dnrch  Anastomosen  zwischen  den  c.  R.  com- 
Wnrzeln  beider  Nerven  oder  zwischen  Zweigen  des  Plexus  pharyngeus  er-  c.  gio«»o- 
setzt  zu  werden  scheint.     Es  verbindet   auf  kurzestem  Wege  die  Ggl.  pe-  p  M" 
trosum  und  jugulare  (Fig.  260)  *)  oder  geht  von  der  gangliosen  Anschwellung 
des  Einen  dieser  Nerven  abwarts  in  den  Stamm  des  anderen.    Nach  Cruveil- 
hier  lasst  sich  der  Yerbindungsfaden  iiber  den  Vagus  hinaus  in  den  Acces- 
sorius  centralwarts  verfolgen,  wahrend  seine  Fasern  sich  im  Glossopbaryn- 
geus sammtlich  der  Peripherie  zuwenden.     E.  Bischoff3)  schien  der  Yer- 
bindungsfaden vom  Glossopbaryngeus  zum  Vagus  zu  gehen. 

2.    Verbindungsaste  des  Plexus  ganglioformis. 

Von  ihnen  wird  beim  Accessorius,  Hypoglossus,  Sympathicus  die  Rede  a.  verbiu- 
sein. 

3.    R.  pharyngeus  ph.    Plexus  pharyngeus. 

Die  Nervenfasern,  mit  welch  en  der  Vagus  sich  an  der  Bildung  des  Plex.  s.  a.  u.  pi. 
pharyngeus  betheiligt,    gehen  vom  oberen  Theil  des  Plexus  ganglioformis  p  ftryng" 


l)  R.  communicans  inf.  n.  glossopharyngeal  vagi  Yal.     *)  Bendz,  a.  a.  0.  Taf.  1,10. 
»)  A.  a.  0.  S.  22. 
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Yor-ab warts  ab,  in  Einem  S tarn mc hen  oder  in  zweien,  einem  starkerei. 
oberen  J)  and  einem  dunneren  unteren  s) ;  selten  zerfallen  sie  in  eine  grosser* 
Zahl  feinerer  Faden  ').  Mit  dem  R.  pharyngeus  des  Glossopharyngeus  and  mit 
sympathischen  Zweigen  bilden  sie  den  Plexus  pharyngeus  (Fig.  260),  der  an 
der  Seitenwand  des  Pharynx  in  der  Hohe  des  M.  hyopharyngeus  liegt,  zu- 
weilen  eine  oder  mehrere  gangliose  Anschwellungen  4)  einschliesst  (C.  Era  use) 
und  seine  Aeste  strahlenformig  gegen  Schlund  und  Gaumen  entsendet. 
Einer  dieser  Aeste  geht  fast  gerade  anfwarts  zum  unteren  Ende  des  M.  pe- 
trostaphylinus  (Fig.  260  p  s).  Ein  Ast  des  Plexus  pharyngeus  ist  der  B.  lingualis 
n.  vagi  Luschka,  der  sich  mit  dem  N.  hypoglossus  verbindet  (s.  diesen). 

Die  terminalen  Zweige  des  Plexus  pharyngeus  sind  wahrscheinlich  ge- 
mischter  Natur  und  es  lasst  sich  annehmen,  dass  der  N.'  glossopharyngeus 
vorzugsweise  die  sensibeln  Fasern  liefert,  obschon,  wie  oben  erwahnt, 
Volkmann  und  Hein  den  M.  stylopharyngeus,  der  erste  auch  denM.  hyo- 
pharyngeus durch  Reizung  der  Wurzeln  des  N.  glossopharyngeus  in  Con- 
traction versetzt  zu  haben  behaupten.  Jedenfalls  fiele  den  motorischen  Fa- 
sern der  Vaguswurzel  des  Plexus  pharyngeus  die  Innervation  der  Mm.  ce- 
phalopharyngeus,  palatopharyngeus,petrostaphylinu8  und  palatostaphylinus  zu. 
Dass  diese  Fasern  bei  Thieren  an  ihrem  centralen  Ursprung  im  Vagus 
enthalten  sind,  steht  durch  Volkmann's  Versuche  f est  (S.  4 3 1 ).  Doch  zieht 
Bernard  aus  den  Folgen  der  Ausreissung  des  Accessorius  den  Schluss,  dass 
bei  der  Innervation  des  Pharynx  in  ahnlicher  Weise,  wie  bei  der  des  Kehlkopfs, 
Vagus-  und  Accessoriusfasern  in  einander  greifen.  Die  Thiere,  deren  Accesso- 
rius zerstort  ist,  verlieren  nicht  die  Fahigkeit,  zu  schlingen,  doch  wird  das 
Schlingen,  namentlich,  wenn  sie  aufgeregt  sind,  beschwerlich'und  daran  tragi, 
wie  Bernard  meint,  die  mangelhafte  Verschliessung  der  Glottis  die  Schuld,  die 
durch  den  Einfluss  motorischer  Accessoriusfasern  auf  den  M.  laryngopharyn- 
geus  zu  Stande kommen  soil.  Burckhard6)  fand  bei  Kaninchen,  denen  er  den 
Accessorius  ausgerissen  hatte,  zahlreiche  degenerirte  Fasern  in  einem  zum 
Pharynx  ziehenden  Aste  des  N.  vagus.  Beim  Menschen  stammt  nach  Bendz  *) 
und  Longet7)  der  bei  weitem  grosste  Theil  der  Fasern  des  R.  pharyngeus 
aus  dem  Accessorius,  nach  Scarpa  treten  zwei,  nach  T.  Bis ch off8)  tritt 
Ein  Bundel  des  Accessorius  mit  einem  Bundel  des  Vagus  zur  Bildung  des 
R.  pharyngeus  zusammen;  nach  Cruveilhier  erfolgt  der  Ursprung  dieses 
Zweiges  regellos  bald  allein  aus  dem  Vagus,  bald  allein  aus  dem  Acces- 
sorius, bald  aus  beiden  zugleich.  Den  Ursprung  aus  dem  Accessorius  zeigt 
das  Fig.   260  abgebildete  Praparat  (ph*). 

Spence  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LVIII,  397)  leitet  den  N.  pharyngeus 
von  einer  Wurzel  des  N.  vagus  ab,  die  an  dem  Ggl.  jugulare  voriibergehen  soil, 
und  von  einem  Zweig  des  Accessorius,  der  sich  unterhalb  des  Ganglion  mit  jener 
Wurzel  verbinde.  Volkmann  (Mull.  Arch.  1844,  8.  337)  lasst  die  Spence 'sche 
Wurzel  nur  als  seltene  Ausnahme  gelten,  da  er  sie  an  zehn  K5pfen  vergebens 
suchte.  Bei  derKatze  sieht  Remak  (Froriep's  N.  Not.  1111,51)  den  unteren  Theil 
der  Wurzelfaden  des  Vague,  die  er  dessen  spinale  Wurzel  nennt,  an  dem  Gang- 
lion voriibergehen,  doch  hat  er  den  weiteren  Verlauf  dieser  Faden  nicht  verfolgt. 


*)  A',  pharyngeus  sup.  s.  primus  s.  maj.  2)  Ar.  pharyngeus  inf.  s.  secundus  s.  minor. 

8)  Rr.  pharyngei  medii  s.  tenuiores  Val.        4)  Ggl.  pharyngeum    Val.      6)  Heidenhain'* 

Studien  den  physiol.  Institats  zu  Breslau.  Hft.  4,  S.  250.     «)  a.  a.  0.  S.  18.     *)  A.  a.  O. 

II,  24.     8)  X.  acce*sorii  Willinii  aqatomia,    p.  30. 
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4.    N.  laryngeus  sup.  Irs. 

Entspringt  vom  Plexus  ganglioformis   unterhalb    des  R.  pharyngeus,  4.  Laryng. 
geht,  steiler  ale  dieser,  an  der  inneren,  seltener  an  der  ausseren  Seite   der  Bnp* 
Carotis  int.  herab,  nimmt  Zweige  aus   dem  Plexus  pharyngeus  und  dem 
Ggl.  cervical e  supr.  auf  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  die  mituuter  schon 
gesondert  aus  dem  Stamm  des  Vagus  hervorgehen. 

a.  B.  externu8  (Fig.  261)  Irsf  *)  lauft  auf  der  ausseren  Flache  desM.laryngo- 
pbaryngens  schrag  vorwarts  herab ,  fiber  den  absteigenden  Aesten  aus  dem 
Plexus  pharyngeus,  die  er  unter  spitzem  Winkel  kreuzt.  Er  nimmt  einen 
Verbinduugsfaden  vom  Ggl.  cervicale  supr.  auf  und  sendet  einen  Ast  von  wech- 
selnder  Starke  gerade  abwarts  zum  Plexus  cardiacus  (Fig.  261  *)  und  einen  fei- 
nen  Zweig  mit  der  A.  thyreoidea  sup.  oder  einem  Aste  derselben  zur  Spitze  der 
Gland,  thyreoidea.  Dann  wendet  er  sich  in  dem  Bindegewebe,  welches  den 
M.  laryngopharyngeus  deckt,  oder  in  der  Furche  zwischen  dessen  beiden 
Ursprungen  (von  den  Cartt.  thyreoidea  und  cricoidea)  vorwarts  und  sendet 
vom  oberen  Rande  feine  Fadchen  in  den  genannten  Muskel,  vom  unteren 
Rande  einen  Faden  in  den  M.  cricothyreoid.  obliquus.  Am  vorderen  Rande 
des  letzteren  senkt  er  sich  in  die  Tiefe  und  verliert  sich  theils  im  M.  crico- 
thyreoid. rectus,  theils  in  der  den  Kehlkopf  auskleidenden  Membran. 

Ueber  das  Ende  dieses  Nerven  gehen  die  Ansichten  der  Anatomen  weit  aus- 
einander.  Die  meisten  lassen  ihn  ganz  im  M.  cricothyreoid.  aufgehen;  Meckel 
spricht  von  Faden,  welche  zwischen  der  Cart,  thyreoidea  und  cricoidea  zur 
Schleimhauta  des  Kehlkopfs  gelangen.  Bach  (Annot.  anat.  de  nervis  hypoglosso 
et  laryngeis.  Turici  1834,  p.  23)  beschreibt  einen  in  den  Kehlkopf  eindringenden 
Ast,  der  den  M.  crico-arytaenoid.  lateralis  versorge;  Luschka  (der  Kehlkopf  des 
Menschen,  Tubingen  1871,  8.  160)  verfolgte  den  Nerven  durch  diesen  Muskertder 
zwischen  ihra  und  dem  M.  thyreo-arytaenoid.  zur  Schleimhaut  des  unteren  Stimm- 
bandes. 

Nach  Meckel,  Beid  (a.  a.  O.  8.  105)  und  C.  Mayer  (N*.  Acta  natur.  curios. 
Vol.  XXIII,  P.  2,  p.  721)  erhalt  der  M.  thyreohyoideus ,  nach  Cloquet  auch  der 
M.  sternohyoideus  Zweige  vom  B.  ext.  des  N.  laryngeus  ~bup.  Bach  erwahnt 
Aeste  zum  M.  sternohyoid.,  halt  sie  aber  fur  unbestandig;  C.  Krause  fuhrt  un- 
bestandige  Aeste  zu  den  Mm.  sternohyoid,  und  thyreohyoid. ,  Arnold  derglei- 
chen  zum  M.  sternothyreoid.  auf.  In  den  letztgenannten  Muskel  und  zwar  zu 
dem  oberen,  mit  dem  Ursprung  des  M.  laryngopharyngeus  von  der  Cartilago  thy- 
reoidea zusammenfliessenden  Ende  desselben  sah  auch  ioh  ein  Fadchen  iibergehen. 
Beid  berichtigt  aber  seine  anatomische  Angabe  mittelst  des  physiologitfchen  Ex- 
periments dahin,  dass  ihm  die  galvanische  Beizung  des  N.  laryng.  sup.  oberhalb 
des  B.  externus  niemals  Zuckungen  in  anderen  Muskeln  als  dem  Cricothyreoid. 
ergeben  habe. 

Einnial  sah  ich  den  B.  ext.  des  laryng.  sup.  einen  Faden  zu  dem  unteren 
Ende  des  Plexus  pharyng.  senden. 

b.  B.  internus  {lrsn  *)  gelangt  unter  der  Spitze  des  grossen  Zungenbein- 
horns  um  die  Aussenseite  des  Lig.  hyothyreoid.  laterale,  mit  der  A.  laryn- 
gea  sup.,  an  die  Aussenflache  der  Seitenwand  des  Pharynx  und   theilt  eich 


x)  R.  superior.     M.  laryngeus  sup.  ext.  C  Krause.  R.  cricothyrcoideus.     *)  R.  laryngeus 
sup.  int.  C.  Krause. 
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in  drei  Aeste1),  die  sich  sogleich  und  wiederholt.  gabelformig  spalten  und 
divergirend  zwischen  der  Zungenwurzel  Had  dem  Anfang  der  Trachea 
auabreiten.      Der    obere    Ast     versorgt    die    Plicae    ary-epiglotticae ,     die 

Fiff.  261. 


Profilansicht  des  Kehlkopts  und  des  Pharynx.  Der  M.  laryngopharyngeal  (Lpl, 
Lp2)  der  Lange  nach  gespalten.  1  Zungenbein.  2  Lig.  hyothyreoid.  med.  3  Cart. 
thyreoidea,  das  obere  Horn  abgebrochen.  4  Cart,  cricoidea.  5  Tunica  nerve*  des 
Pharynx  und  Oesophagus.  Th  Ursprung  des  M.  thyreohyoid.  Ctr,  Cto  Mm.  crico- 
thyroid, rect.  und  obliq.  Get  Ggl.  cervic.  supr.  8  Grenzstrang  des  Sympath. 
In  N.  laryng.  sup.  Ira'  dessen  ausserer,  lr$,f  dessen  innerer  Ast.  * N.  cardiacus 
des  N.  laryngeus  sup.,  mit  Aesten  des  Sympath.  zum  Plexus  cardiacus  zusammen- 
tretend.     Iri  N.  laryng.  inf.     ph  R.  pharyng.  vagi. 


l)  Cruveilhier  unterscheidet  iwei  Gruppen   von    Aesten,    Rr.  anleriores  s.  epiglottic* 
und  posit.  8.  laryngti. 
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Plica  glosso-epiglottica  and  die  nachst  angrenzende  Region  der  Zungen- 
wurzel,  der  mittlere  die  Seitenwand  dee  Kehlkopfa  innerhalb  der  Cart, 
thyreoidea,  der  untere  Ast  verzweigt  sich,  fast  gerade  absteigend, 
in  der  Schleimhaut,  die  den  M.  arytaenoid.  gegen  die  Kehlkopfe-  nnd  Pha- 
rynxhohle  deckt  and  schickt  Einen  Ast  einem  aufsteigenden  Aste  dea  N. 
laryngeus  inf.  entgegen,  der  bei  dieBem  Nerven  wieder  znr  Sprache  kommen 
wird.  Daselbst  soil  anch  angegeben  werden,  was  physiologischerseits  uber 
die  Vertheilung  beider  Nn.  laryngei  an  die  Musculatur  and  Schleimhaut 
die  Kehlkopfe  ermittelt  ist.  Die  anatomische  Untersnchong  lehrt  allerdings 
schon,  dass  ein  grosser  Theil  der  Fasern  dee  N.  laryngeus  sap.  die  Maskeln 
der  Seitenwand  and  des  Kehlkopfe  nar  durchsetzt,  am  in  der  Schleimhaut 
Bich  zu  verasteln. 

Yar.  Cruveilhier  sah  den  N.  laryngeus  sup.  aus  zwei  Wurzeln  sich  zu- 
Rammensetzen :  zu  der  gewfthnlichen  und  starkeren  aus  dem  Stamme  des  Vagus 
trat  noch  eine  feinere   aus  dem  N.  glossopharyng. 

Vom  Btamme  des  N.  laryngeus  sup.,  ofters  auch  mit  einer  zweiten  Wurzel  N-  tw**- 
vom  Vagus  selbst,  entspringt  beim  Kaninchen  ein  durch  seinen  Verlauf  und  seine 
physiologi*chen  Eigenschaften  gleich  ausgezeichneter  Nerve,  N.  depressor  Cyon 
und  Ludwig  (Ber.  der  sachs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1866,  Oct.).  In  unmittel- 
barer  Nahe  des  N.  sympathicus  lauft  er  an  der  A.  carotis  comm.  zur  Brusthdhle 
herab,  am  sich  mit  anderen  Vagus-  und  sympathischen  Zweigen  zum  Plexus  car- 
diacus  zu  verbinden.  Das  physiologische  Experiment  aber  bezeichnet  ihn  als  einen 
sensibeln  oder  wenigstens  centripetalen  Nerven,  indem,  nach  der  Trennung  dessel- 
ben  am  Halse,  die  Beizung  des  peripherischeu  8tumpfc  erfolglos  bleibt,  die  Bei- 
zung  des  centralen  Endes  aber  den  Druck  im  Arterien system  und  die  Pulsfrequenz 
herabsetzt.  Die  Abnahme  der  Pulsfrequenz  ist  Folge  eines  Reflexes  vom  N.  de- 
pressor auf  den  N.  vagus;  sie  bleibt  aus,  wenn  vor  der  Beizung  des  centralen 
Endes  des  N.  depressor  beide  Nn.  vagi  durchschnitten  worden  waren.  Die  Ab- 
nahme des  Druck s  im  arteriellen  System,  bedingt  durch  Verminderung  des  Tonus 
der  Gefasse,  hauptsachlich  des  Unterleibs,  ist  ein  Beispiel  jenes  Antagonismus 
zwischen  sensibeln  und  Gefassnerven ,  den  ich  zuerst  aus  den  Erscheinungen  der 
Congestion  und  Entzundung  deducirte  und  den  die  experimentirende  Physiologic 
durch  die  unmittelbare  Beizung  sensibler  Aeste  bestatigt  hat. 

Dreschfeld  und  8 telling  machten  die  Beobachtung,  dass  Fasern  von  der 
physiologischen  Eigenschaft  des  N.  depressor  auch  im  Stamme  des  Vagus  verlau- 
fen  und  erklaren  aus  der  wechselnden  Zahl  solcher  Fasern  die  Schwankungen  im 
Kaliber  des  N.  depressor. 

Unter  mehr  als  40  Kaninchen,  welche  Cyon  und  Ludwig  untersuchten,  fan- 
den  sie  nur  Einmal  eine  Ausnahme  von  dem  oben  beschriebenen  Verlauf;  sie  be- 
stand  darin,  dass  der  Nerve  in  der  Mitte  des  Halses  in  den  Stamm  des  Vagus  zu- 
ruckkehrte  und  sich  an  der  Bildung  eines  kleinen  Geflechtes  betheiligte,  aus  wel- 
chem  er  weiter  unten  gesondert  wieder  hervortrat.  Bei  der  Katze  fand  Bern- 
hardt (Anatom.  und  physiolog.  TJnters.  uber  den  N.  depressor  bei  der  Katze. 
Dorpat  1868)  einen  Nerven,  der  dem  Depressor  des  Kaninchens  in  Ursprung, 
Function  und  zuweilen  auch  im  Verlaufe  glich,  doch  seukte  er  sich  in  anderen 
Fallen  nach  langerem  oder  kurzerem  Verlauf,  often  schon  15  Mm.  unterhalb  sei- 
nes Ursprungs  in  den  Stamm  des  N.  vagus  oder  des  N.  sympathicus  ein.  Unter 
nahezu  30  Katzen  fehlte  dieser  Nerve  nur  ein  einzigesMal  beiderseits,  bei  %  der 
untersuchten  Thiere  war  er  auf  Einer  Seite,  bei  den  ubrigen  auf  beiden  Seiten 
vorhanden.  Unter  vier  von  Bernhardt  secirten  Hunden  besass  Einer  einen 
Nerven  vom  Verlauf  des  N.  depressor  des  Kaninchens;  derselbe  ging  vom  centra- 
len Ende  des  N.  laryngeus  sup.  als  ein  ausserst  diinnes  Fftdchen  ab  und  trat, 
etwa  4  Cm.  weiter  unten,  in  die  dem  Vagus  und  Sympathicus  gemeinsame  Scheide 
ein.  A  uber  t  und  Rover  erwahnen  einen  N.  depressor  vom  Igel.  (Vgl.  Meiss- 
ner's  Jahresberichte  1866,  S.  425.  1867,  8.  563.  1868,  S.  430.) 


6.  Laryng. 
inf. 
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Beim  Mensehpn,  wie  beim  Pferde,  fasst  Bernhardt  einen  Nerven  als  De- 
preBsor  auf,  der  aus  dem  Plexus  ganglioforniis  mit  dem  N.  laryngeus,  wie  eine 
zweite  Wurzel  dieses  Nerven,  entspringt  und  alsbald  ziim  Stanun  des  Vagu*  zu- 
riicklauft.  Es  ist  eine  Vermuthung,  deren  ex  peri  men  telle  Pruning,  wenigsteng  far 
das  Pferd,  abzuwarten  Bein  diirfte.  Einen  dem  N.  depressor  des  Pferde*  ahnlichen, 
nur  schwacheren  Nerven  fand  Alix  (Journ.  de  Zoolugie  1,  279)  beim  Hippopotamus. 

5.     Rr.  cardiac i. 

Dunne,  langeFaden,  einer  bis  drei,  zuweilen  mehr,  haufig  uugleich  an 
Zahl  auf  beiden  Seiten  desselben  Korpers  und  dann  zahlreicher  auf  der 
rechten  Seite  (Meckel),  um  so  sparlicher  und  feiner,  je  starker  der  R.  car- 
diacus  des  N.  laryngeus  sup.  Sie  gehen  an  der  vorderen  oder  hinteren 
Seite  der  Carotis  comm.  herab,  und  verbinden  sich  theilweise  schon  am  Halse, 
tbeilweise  am  Eingang  des  Thorax  mit  Zweigen  des  Sympathicus  zum  Plexus 
cardiacus,  s.  diesen. 


Fig.  262. 


Ire 
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Wendet  sich  von  vorn  nachhinten 
rechts  um  die  A.  subclavia,  links 
zur  Seite  des  Lig.  arteriosum  um 
den  Aortenbogen,  den  Gefassstamm 
jederseits  schlingenformig  um  fas- 
send  (Fig.  259)  und  steigt  an  der 
Seite  der  Trachea  und  des  Oesopha- 
gus in  der  von  beiden  begrenzten 
Furche  empor.  Bedeckt  voin  M.  la- 
ryngopharyngeal unter  dessen  an- 
teren  Rand  er  sich  begiebt  oder  den 
er  in  der  Nahe  des  unteren  Randes 
durchbohrt,  zerfallt  er  hinter  der 
Articulatio  crico-thyreoidea  in  die 
Endaste,  von  denen  Einer  mit 
einem  der  abwarts  la  life  ml  en  Zweige 
des  N.  laryngeus  sup.  anastomosirt 
(Fig.  262  *),Jindess  die  ubrigen  sich 
an  sammtliche  Muskeln  des  Kehl- 
kopfs,  mit  Ausnahme  der  Mm.  crico- 
thyreoidei  rectus  und  obliquus,  ver- 
asteln.  Zuweilen1  sendet  er  den  Ver- 
Kehlkopt  von  der  Rikkseite  mit  dem  oberen    bindungsast  zum  N.  laryngeus  sup. 


-  Cap 


Ende  des  N.  laryngeus  inf.  und  dem  unteren 
Aste  des  R.  int.  des  X. laryng.  sup.  {Irs).  1  Cart, 
thyreoidea,  zur  Seite  gebogen.  2  Cart,  cricoidea. 
3  Durch  die  vordere  Wand  des  Pharynx  durch- 
schimmernde  Cart,  corniculata.  4  Seitliche 
innere  Kehlkopfmuskeln.  5  Muskeln  zwischen 
den  Cartt.  arytaenoid.  /./>',  Lp*  M.  laryngo- 
pharyng.  Cap  Ursprung,  Cap*  Insertion  des 
durchsehnittenen  M.  crico-arytaen.  post.  ♦Ana- 
stomose zwischen  Zweigen  der  Nn.  laryng. 
sup.  und  inf. 


l)  j\.  recurrent  s.   adtcewlent. 


schon  fruher  ab,  bevor  er  den  un- 
teren Rand  des  M.  laryngopharyn- 
geus  erreicht  hat.  Der  den  Kehl- 
kopfmuskeln bestimmte  Zweig  theilt 
sich  zunachst  in  zwei,  einen  hinte- 
ren, der  den  M.  crico-arytaenoi- 
deus  post,  versorgt  und  sich  zwi- 
schen ihm  und  der  Cart,  cricoidea 
zum    M.    arytaenoideus    erstreckt, 
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und  einen  vorderen,  yon  dem  die  an  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  gele- 
genen  Muskeln  ihre  Nerven  empfengen.  Rudinger  hat  zarte  Fadchen  zu 
den  Kapseln  der  Kehlkopfgelenke  verfolgt. 

Die  Starke  des  N.  laryngeus  inf.  iat  verschieden  je  nach  der  grSsseren 
oder  geringeren  Zahl  von  Aesten,  die  er  an  die  n&chste  Umgeb)ing  abgiebt. 
Zuweilen  stebt  sein  Kaliber  binter  dem  der  Fortsetzung  des  Stammes  kaum 
zuruck.  Die  aus  ibm  and  zwar  zunachst  atts  der  Convexitat  der  Scblinge 
entspringenden  Aeste  geben  seitwarts  zum  Ggl.  cervic.  inf.  des  Sympatbious, 
abwarts  zum  Plexus  cardiacus  —  Nn.  cardiaci  inff.  —  und  zu  den  Plexus 
pulmonales;  aus  dem  aufsteigenden  Tbeil  des  Nerven  entspringen  feine 
Aeste  zur  Trachea  und  starkere,  die  sicb  auf  dem  Oesophagus  netzfftrmig 
verzweigen,  Rr.  tracheales  und  oesophagei  sup  p.,  endlich  Aeste  zum  M.  la- 
ryngopharyngeus. 

«)  Nach  Schleinm  (Mull.  Arch.  1836,  fi.  XXIV)  erhalt  auch  die  Gland, 
thyreoidea  Zweige  vom  N.  laryng.  inf. 

Var.  In  drei  Fallen,  jedesmal  rechterseits,  beobachtete  Wrisberg  (Ludwig, 
Script,  neurol.  min.  IV,  57)  eine  Verdoppelung  des  N.  laryngeuii  inf.  Der  uber- 
zahHge  kleinero  Nerve  entsprang  unter  dem  normalen ,  verlief  mit  ihm  zwi- 
schen  Oesophagus  und  Trachea  auf  warts  und  zerflel  in  mehrere  Fa  den,  von  denen 
der  starkste  sich  wieder  mit  dem  normalen  N.  laryng.  inf.  vereinigte. 

Die  Anomalie  der  grossen  Gefassstamme,  welche  darin  besteht,  dass  die  A. 
subclavia-  dextra  am  linken  Ende  des  Aortenbogens  entspringt  und  binter  dem 
Oesophagus  nach  rechts  hintibergeht  (Gefasslehre  8.  221) ,  ist  regelmassig  mit 
einem  abnormen  Verlauf  des  N.  laryngeus  inf.  der  rechten  Beite  verbunden.  Bs 
steigt  namlich  dieser  Nerve  alsdann,  statt  die  8ubclavia  zu  umschlingen,  direct 
vom  Stamme  des  Vagus  zum  Kehlkopf  empor.  Einige  Beispiele  dieser  Varietat 
und  die  Erklarung  derselben  aus  der  Entwickelungsgeschichte  findet  man  bei 
W.  Krause  und  Telgmann,  die  Nervenvarietaten  des  Menschen.  Lpz.  1868, 
R.  18. 

Belten  erhalt  der  M.  cricothyreoideus  ein  Fadchen  an  seiner  inneren  Flache 
aus  dem  N.  laryngeus  inf.  (Re id,  a.  a.  O.  p.  104.  Unter  acht  Fallen  Einmal, 
Bach,  a.  a.  O.  p.  29). 

Die  den  Oesophagus  versorgenden  Aeste  des  N.  laryngeus  inf.  sah  Kollmann 
(Ztschr.  fur  wissensch.  Zool.  X,  431)  einmal  beim  Hunde  und  einmal  beim  Kanin- 
chen  unter  mehr  als  30  Fallen,  Rii  dinger  einige  Male  beim  Menschen  mit  Gang- 
lien  besetzt.  Vers  on  (Beitr.  zur  Kenntniss  fo»  Kehlkopfs  und  der  Trachea. 
Wien  1868,  8.  8)  fand  Nervenzellen  an  den  Aest«n  der  Nn.  laryngei  sup.  und  inf. 
unmittelbar  vor  ihrer  Verzweigung  in  den  Muskeln  und  wirkliche,  langliche  Gang- 
lien  in  der  hinteren  Faserhaut  der  Trachea. 

Schon  aus  der  anatomischen  Untersuchung  der  Kehlkopfsnerven  hatte 
sich  ergeben,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ihre  sensiblen  Fasern 
bauptsachlicb  aus  dem  inneren  Ast  des  N.  laryngeus  sup.  bezieht,  dass  da- 
gegen  der  aussere  Ast  dieses  Nerven  den  Mm.  crico-thyreoidei,  der  N.  laryn- 
geus inf.  den  inneren  Muekeln  des  Kehlkopfs  motorische  Fasern  zufuhrt. 
Doch  ist  der  Anatom  kaum  in  der  Lage,  sich  zu  versichern,  ob  nicht  von 
den,  die  Muskeln  durchsetzenden  sensibeln  Zweigen  feine  F&den  in  den 
Muskeln  verbleiben,  und  ob  nicht  von  den  Muskel&sten  Faden  bis  zur 
Scbleimhaut  vordringen.  Auch  die  physiologische  Prufung  der  Aeste  hat 
nicht  immer  die  gleichen  Ergebnisse  geliefert.  So  glaubte  Magendie  ge- 
funden  zu  haben^jdass  Reizung  des  N.  laryngeus  sup.  die  Verengung,  des 
N.  laryngeus  inf.  die  Erweiterung  der  Glottis  zur  Folge  habe.     Valentin 
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(De  funct.  nerv.  p.  47)  fuhrt  eigene  und  fremde  Beobachtungen  an,  wonach 
auf  Reizung  des  N.  Iaryngeus  sup.  nicht  nur  Schmerzensausser  ungen  t  son- 
dern  auch  Zuckungen  der  inneren  Kehlkopfmuskeln  eingetreten  seien ;  dock 
scheint  hierbei  nicht  die  nothige  Vorsicbt  angewandt  worden  zu  sein,  am 
Reflexbewegungen  auszuschliessen.  Heutzutage  wird  fast  ohne  Widersprnch 
die  LdBung  der  Frage  anerkannt,  welche  Longet  gegeben  hat,  und  welch* 
auch  mit  dem  anatomischen  Befund  ubereinstimmt.  Darnach  ist  der  X.  Ia- 
ryngeus sup.  ein  gemischter  Nerve ,  der '  aber  bei  seiner  Theifcing  in  dec 
ausseren  und  inneren  Ast  sammtliche  motorische  Fasern  an  jenen,  die  sen- 
sibeln  an  diesen  abgiebt.  Reizung  des  inneren  Astes  ist  sehr  schmerzhait. 
erregt  aber  keine  Zuckung;  Reizung  des  ausseren  Astes  schien  k&um 
empfunden  zu  werden.  Die  Durchschneidung  des  N.  Iaryngeus  sup.  beeis- 
trachtigt  die  Stimme  nur  dann,  wenn  der  Schnitt  den  Nerven  oberhalb  d«* 
Abgangs  des  ausseren  Astes  trifffc;  Trennung  des  inneren  Astes  allein  am 
oberen  Rande  der  Cart,  thyreoidea  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Bewegungen  der 
Stimmbander;  Trennung  der  in  die  Mm.  cricothyreoidei  eintretenden  Ner- 
ven alterirt  die  Stimme  in  derselben  Weise,  wie  die  Durchschneidung  det 
Stammes  des  N.  laryng.  eup.  Der  Durchschneidung  des  N.  Iaryngeus  in£  folgt 
bei  erwachsenen  Thieren  vollige  Stimmlosigkeit;  bei  jungen  Thieren  genugL 
wegen  der  Weichheit  der  Knorpel,  die  Wirkung  der  Mm.  cricothyreoidei, 
um  nach  Lahmung  der  Ubrigen  Muskeln  die  Stimmbander  noch  so  weit  zu 
dehnen  und  einander  zu  nahern,  dass  bei  heftigem  Anspruch  Tone  erzeugt 
werden.  Uebrigens  halt  Longet  den  N.  laryng.  inf.  fur  einen  gemischten 
Nerven,  da  er  am  Oesophagus  nicht  nur  die  Muskel-,  sondern  auch  die 
Schleimhaut  versorge.  Nach  Valentin  veranlasste  Reizung  des  N.  laryng. 
inf.  keinen  oder  nur  geringen  Schmerz. 

Was  den  anastomotischen  Ast  zwischen  den  Nn.  laryng.  sup.  and  inf. 
betrifft,  so  ermittelten  Philipeaux  und  Vulpian  2)  durch  die  Wall er'schc 
Methode  (bei  Hunden),  dass  er  seine  Fasern  ausschliesslich  in  der  Richtung 
vom  oberen  zum  unteren  Nerven  fuhrt.  Nachdem  er  sich  an  den  letzteren 
angelegt,  theilt  er  sich  in  zwei  Zweige;  der  feinere  bleibt  in  Verbindung 
mit  dem  N.  laryng.  inf. ;  vielleicht  liefert  er  die  sensibeln  Aeste  des  Oeso- 
phagus; der  starkere  verbreifcftt  sich  weiter  unten  in  der  Schleimhaut  der 
Trachea.  Zuweilen  kreuzt  sich  der  anastomotische  Ast  des  N.  laryngeal 
sup.  ganz  oberflachlich  unter  spitzem  Winkel  mit  dem  N.  Iaryngeus  inf., 
um  zur  Schleimhaut  des  Pharynx  gegenuber  der  Platte  der  Cart,  cricoidea 
zu  gelangen  (Luschka3). 

Das  Verhaltniss  des  N.  accessorius  zu  den  Kehlkopfmuskeln  habe  ich 
bereits  besprochen  (S. 431).  Waller3)  constatirte  nach  dem  Ausreissen  der 
Accessoriuswurzeln ,  dass  die  mit  dem  Vagus  verlaufenden  degenerirten 
Fasern  zum  grossen  Theil  in  den  N.  Iaryngeus  inf.  ubergingen;  Burck- 
hard  zufolge  4)  enthielt  nach  jener  Operation  der  N.  Iaryngeus  inf.  aus- 
schliesslich degenerirte  Fasern,  der  N.  Iaryngeus  sup.  neben  wohlerhaltenen 
Fasern  eine  Anzahl  degenerirter,   die  mit  dem  ausseren  Ast  austraten.    Die 


x)  Arch,  de  physiol.  1869.  p.  666.  2)  Der  Kehlkopf  des  Men*chen.  Tubingen  lijiTi. 
S.  161.  8)  Gaz.  med.  1856,  Nro.  27.  4)  Heidenhain'i*  Studien  des  physiol.  Inrtitot* 
xu  Bre»lau,  Heft  4,  S.  250. 
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.Abhangigkeit  dieses  Astes  vom  N.  accessorius  wurde  auch  dadurch  bewie- 
sen,  dasB  es  nach  Zerstorung  des  N.  accessorius  nicht  mehr  gelang,  voin 
!N".  laryngeus  sup.  aus  Zuckungen  der  Mm.  cricothyreoidei  hervorzurufen.  Nach 
Chauveau  aber  l)  werden  durch  Reizung  der  Accessorius wurzeln  sammt- 
liche  Muskeln  des  Kehlkopfes  in  Contraction  versetzt  mit  Ausnahme  der 
Mm.  cricothyreoidei,  die  erst  auf  Reizung  der  mittleren  Wurzeln  des  Vagus 
sich  zusammenziehen. 

7.    Plexus  pulmonalis  ant  Ppa. 

Zunachst  nach  dem  N.  laryngeus  inf.  sendet  der  Stamm  des  N.  vagus  7.  pi.  puim. 
einige  feine  Zweige  a)  ab-,  vor-  und  medianwarts  aua,  die  sicb  theilweise  in  ** " 
den  Plexus  cardiacus  einsenken,  tbeilweise  an  der  Vorderflache  der  Trachea 
ein  weitlaufiges  Geflecht  erzeugen,  in  welchem  Nerven  beider  Korperseiten 
mit  einander  anastomosiren.  Aus  dem  Geflechte ,  Plexus  pulmon.  ant.  8), 
gehen  kurze  Faden  zur  vorderen  und  hinteren  Flache  der  Trachea,  Br.  tra- 
cheales inff.,  horror,  die  sich  an  die  Rr.  tracheales  des  N.  laryngeus  inf.  an- 
8chliessen,  und  langere  Aeste,  Br.  bronchioles  anlt.,  die  die  Luftrohrenaste 
begleiten  und  an  deren  Yorderflache  in  die  Lunge  eindringen. 

Yon  den  rechtsseitigen  Wurzelfaden  des  Plexus  pulmonalis  ant.  zweigt 
sich  ein  Aestchen  ab,  welches  sich  im  oberen  Theil  des  Herzbeutels  und  in 
der  V.  cava  sup.  verbreitet  (Luschka  4). 

Wrisberg  (Ad  Hall.  pr.  lin.  Not.  75)  beschreibt  einen  Ast,  der  aus  dem  rech- 
ten  Vagus  nach  dem  Abgange  des  N.  laryng.  iuf.  entsprang ,  zwischen  der  A.  ano- 
nyma  und  dem  rechten  Bronchus  vorwarts  durch  gang  und  sich  in  zwei  Aestchen 
theilte,  deren  einer  ein  N.  cardiacus  wurde,  indess  der  andere  zur  Lunge  hinabging 
und  mit  einem  anderen  Aste  des  Vagus  ein  Ggl.  pulmonale  zusammensetzte,  welches 
hi  nter  der  Einmundung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  lag  und  seine  FAden  zur 
Lunge  schickte. 

8.    Plexus  pulmonalis  post.  Ppp6). 

Er  wird  von  3  bis  5  starken,  platten  AeBten  gebildet,  die  in  der  Ge-  8.  pi.  puim. 
gend  der  Theilungsstelle  der  Tracchea  dicht  ubereinander  aus  den  Yagus-  po" ' 
Btammen  hervorgehen,  und  sich  unter  sich  und  mit  Aesten  des  Plexus  cardia- 
cus und  des  untersten  Cervicalganglion  des  Sympathicus  verflechten  (Fig.  263). 
Feinere,  aber  immer  noch  netzformig  anastomosirende  Zweige  Betzen  pich 
von  der  Trachea  auf  den  Bronchus  und  mit  den  Aesten  des  letzteren  in  die 
Lunge  fort,  die  meisten  auf  ihrer  Seite;  doch  findet  ohne  Zweifel  auch  ein 
Austausch  der  Fasern  beider  Seiten  statt.  Diesen  Austausch  physiologisch 
zu  beweisen,  kdnnte  die  einseitige  Durchschneidung  des  Yagus  dienen,  wenn 
Schiff's  Angabe  6)  sich  beetatigte,  dass  die  Folge  der  Operation,  die  ent- 


l)  Meissner'e  Jahresbericht  1862,  S.  495.  2)  Rr.  tracheales  inf.  C.  Krause. 
«)  Plexus  trachealis  ant.  inf.  4)  Der  N.  phrenicus  des  Menschen.  Tubingen  1853.  Taf.  II, 
Pig.  2.  5)  PI.  p.  major.  PI- bronchialis.  f'L pulmonalis  C.  Krause.  6)  Archiv  fur  physiol. 
Heilk.  VI,  777. 
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zundliche  Infiltration  des  Lungenparenchyms ,   sich  an  zerstreuten   Sterile- 
beider    Lnngen    bemerklich    mache.     Auch    dass,    wie   Andere   gefnndec 

haben  *),     nach    Dnrcb- 
FiS-  263-  schneidung     Eines    ^ V 

gus  keine  von  beidts 
Lnngen  eine  Spar  der 
Alteration  zeigt ,  die 
der  Durchschneidung 
beider  Vagi  in  beiden 
Lnngen  zn  folgen  pflegt 
liesse  sich  dahin  deuteu, 
dass  die  einer  jeden 
Lunge  Ton  Einem  Va- 
gus zugefuhxten  Fasem 
genugten,  nm  den  To- 
nus £der  Gefasse  and 
Bronchien  zn  erh&lten. 
Indess  ist  der  Zusam- 
menhang  zwischen  der 
Vagusverietzung  and 
dem  Lungenleiden  noch 
nicht  hinreichend  auf- 
geklart,  nm  zn  sicheren 
Schlussen  fur  den  Ver- 
lauf  der  Nerven  benutzt 
zu  werden. 

An  den  Verzweigun- 
gen  der  Nerven  in  der 
Lunge  kommen  nach 
Remak*),Schiff')und 
Ko Hiker  4)  Ganglien 
und  isolirte-  Nervenzel- 
len  vor. 

Der  Accessorius  scheint 
sich  an  der  Zusammen- 
setzung  der  Lungenner- 
ven  nicht  zn  betheili- 
gen;  sie  enthielten  keine 
entarteten  Fasern  bei 
Thieren,  denen  der 
Stamm  des  genannteo 
Nerven  ausgerissen  wor- 
den  war. 

Nach   Zuckerkandl    (Beobachtungen   iiber   die    Herzbeutelnerven   and    den 
Auricularis  vagi,  Wien~1870)  Ziehen  vom  Plexus  pulmon.  post,   dfters  Faden  turn 


Oesophagus  (1)  und  Trachea  (2)  auseinandergezogen ,    die 

Trachea    mit    den    Bronchi    von    der    Riickseite.      Plexus 

pulmon.    post.      X  Rechter    N.  vagus.      -X'  Ein    Ast  des 

linken  Vagus.     Ppa    Aeste  zum  Plex.  pulmon.  ant. 


!)  Boddaert  in  Meissner's  Jahresbericht    1882,    S.  417. 
S.  464.     8)  A.  a.   O.  8.  792.     «)  Mikroskop.  Anat.  II,  320. 


a)  Miill.    Arch.   1844. 
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Pericardium,  die   aber  an  Zahl  und  Starke  den   Pericardialnerven   des  Plex.  oeao- 
pimgeus  nachsteheu. 

9.    Plexus  oesophageus  Po  l). 

Den  oberen  Theil  des  Oesophagus  versorgen  Zweige  des  N.  laryngeus  9.  pi. 
inf. ,  den  mittleren,  der  TheilungssteUe  der  Trachea  gegenuber,  Zweige  aus  P 
den  Plexus  pulmonales;  weiter  abwarts  wird  der  Oesophagus  von  dem 
bereits  oben  (S.  429)  beschriebenen  Netz  der  nnmittelbaren  Vaguszweige 
umgeben,  das  den  Namen  eines  Plexus  oesophageus  fuhrt.  Der  Anstausch 
der  Fasern  beider  Stamme  fuhrt  schliesslich  zu  einem  bedeutenden  Ueber- 
gewicht  des  Fasergehaltes  des  rechten  oder  hinteren  Vagus  fiber  den  linken, 
vorderen. 

Yom  Plexus  oesophageus  und  von  den  unmittelbar  in  den  Oesophagus 
eindringehden  Aesten,  zuweilen  auch  von  den  Stammen  des  Vagus  selbst, 
namentlich  vom  linken,  gelangen  ansehnliche  Aeste  zur  hinteren  Wand  des 
Pericardium  (Zuckerkandl). 

10.     Plexus  gastrici. 

Nach  dem  Eintritt  in  die  Bauchhdhle  fahrt  der  vordere  N.  vagus  fort,  10.  pl  gastr. 
der  Wand  des  Oesophagus  feine  Aeste  zuzusenden.  Von  der  Cardia  an 
liegt  er  unter  dem  serosen  Ueberzug  auf  der  vorderen  Magenwand  in  der 
Nahe  der  kleinen  Curvatur  und  bildet  l&ngs  derselben  ein  mehr  oder  minder 
reiches,  mehr  oder  weniger  weit  auf  der  vorderen  Magenwand  herabziehen- 
des  Geflecht.  Aus  diesem  Geflecht,  dem  Plexus  gaslricus  Ont.  (Fig.  259), 
gehen  in  fast  gleicher  Zahl  Fasern  zum  Magen  und  zur  Leber.  Die  Magen- 
tiste  verlaufen  in  der  vorderen  Wand  des  Magen s  abwarts,  die  ersten  fast 
rechtwinklig  zur  Axe  des  Magens,  die  folgenden  um  so  schrager,  je  naher 
dem  Pylorus  sie  entspringen.  Ein  Ast,  der  in  der  Nahe  des  Pylorus  mit  den 
die  A.  coronaria  dextra  umspinnenden  sympathischen  Aesten  communicirt, 
kehrt  in  Begleitung  des  nachsten  collateralen  Arterienzweiges  zum  Magen 
zuruck  (Kollmann).  Die  Leberaste  nehmen  ihren  Weg  im  Lig.  hepatico- 
gastricum  zur  transversalen  Furche  der  Druse. 

Zuweilen  (unter  15  Fallen  vier  Mai,  Kollmann)  erhalt  die  vordere  Flache 
des  Magens  einen  sympathischen  Zweig  direct  aus  dem  Plexus  coeliacus  (Walter, 
tabb.  nervorum  thoracis  et  abdominis.  Berol.  1783,  Tab.  HI,  489)  oder  aus  dem 
Geflecht,  welches  die  A.  phrenica  sinistra  begleitet.  Was  Valentin  (Nervenl. 
S.  501)  alfl  Semicircu!u8  nervosus  ant.  cardiae  beschreibt,  ist  der  durch  Verbin- 
dung  dieses  abnormen  Zweiges  mit  dem  Plexus  gastricus  ant.  gebildete  Bogen. 

Auch  der  hintere  Vagus  giebt  in  der  Bauchhdhle  noch  ein  paar  Faden 
dem  Oesophagus.  Dann  theilt  er  sich  in  zwei  Gruppen  von  Aesten,  von 
denen  die  Minderzahl  uber  der  oberen  Curvatur  des  Magens  ein  engeres 
oder  weiteres  Geflecht,  Plexus  gastricus  post,  erzeugt,  dessen  absteigende 


l)  Plexus  oesophageus  ant.  und  post.  aut.  Plewus  otsopkagevs  thoracis  Kollm. 
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F&den  die  grossere  linke  Halfte  der  hinteren  Magenwand  versorgen,  rodt~ 
dem  Pylorustheil  dieser  Wand  sympathische  Zweige  mit  der  A.  corocarit 
sin.  zugefuhrt  werden.  Die  grossere  Zahl  der  Aeste  des  hinteren  Y*s* 
etwa  Va  seiner  Masse,  geht  hinter  dem  Magen  abwarts  zum  Plexus  coelu 
ens  and  in  Begleitang  der  Arterien  za  verschiedenen  Unterleibsorgann. 
Leber,  Milz,  Pancreas,  Dunndarm,  Nieren  und  Nebennieren.  Die  Ae*> 
zor  linken  Niere  und  Nebenniere  sind  bestandiger,  als  die  za  den  entsprr 
chenden  Organen  der  rechten  Seite,  und  so  werden  auch  die  pankreatisch-: 
Zweige  ofters  vermisst.  Da  sie  aber  in  anderen  Fallen  unzweifelhaft  *.r- 
handen  sind  *),  so  darf  angenommen  werden,  dass  sie,  wo  sie  zu  fei>: 
scheinen,  in  den  zum  Plexus  coeliacus  tretenden  Aesien  enthalten  seieo. 

Ich  habe  oben  (S.  431)  der  Erfahrungen  Stilling's  und  Bischoff- 
gedacht,  welchen  zufolge  die  motorischen  Fasern  des  Magen s  urspruDglk: 
im  Vagus  enthalten  sind.  Auch  Chauveau2)  sab  Contractionen  des  Oe-- 
phagus  und  Magens  auf  Reizung  der  Vagus-,  nicht  der  Accessoriuswurr'k 
erfolgen.  Nach  Waller  aber3)  ware  die  galvanische  £rregnng  des  Y«;- 
ohne  Einfluss  auf  den  Magen,  wenn  vorher  der  Acce&sorius  zerst"- 
worden. 

P  incus4)  machte  die  Bemerkung,  dass  die  Magen verdauung  betracht- 
lichere  Storungen  erleidet,  wenn  die  Nn.  vagi  am  Zwerchfell,  als  wenn  >:* 
am  Habe  durebschnitten  werden,  und  begrundete  darauf  den  Schluss,  da~ 
Nerven,  yon  denen  die  Bereitung  des  Magensaftes  abb&ngt,  dem  Vagu; 
unterhalb  des  Halses,  etwa  aus  den  Ganglia  thoracica  zugefuhrt  wurden.  Ntft 
Schiff  *)  und  Eckhard6)  aber  ist  die  Bereitung  des  Magensaftes  uber- 
haupt  nicht  von  Nerven,  weder  aus  dem  Vagus,  noch  aus  dem  Plexus  coe- 
liacus abh&ngig,  und  nach  Kollmann  kommt  der  letzte  Zweig,  den  der 
Grenzstrang  des  Sympathicus  in  den  Vagus  absendet,  vom  GgL  cervica.r 
inf.  und  tritt  grosstentheils  durch  den  N.  laryng.  inf.  wieder  aus. 

Contractionen  des  Dunn-  und  Dickdarms  auf  Reizung  des  Vagus  coi- 
statiren  Stilling7)  und  Remak8). 

Ueber  die  den  Leberasten  des  Vagus  zugetheilte  Rolle  ist  von  physic 
logischer  Seite  nichts  ermittelt;  an  der  Milz  ausserte  Reizung  des  peripfo- 
rischen  Stumpfs  der  durchschnittenen  Vagi  bei  Hunden,  Katzen  und  Kanincber. 
ihren  Einfluss  durch  Contraction  der  musculosen  Balkchen  (Oehl  *).  Ei* 
Einwirkung  auf  die  Secretion  der  Nieren  lasst  sich  nach  Eckhard' s  Ver- 
suchen  10)  weder  dem  Vagus,  noch  einem  anderen  Nerven  zuschreiben;  d*- 
gegen  will  Stilling  die  Harnblase  von  den  Wurzeln  des  Vagus  aus  ii 
Contraction  versetzt  haben,  und  Oehl11)  glaubt  beim  Hunde  im  Vagus  *v 
wohl  direct  zur  Blase  verlaufende  motorische,  als  auch  centripetale,  refler 
torisch  Blasencontraction  auslosende  Fasern  nachgewiesen  zu  haben.  K  ilia  a  * 
Behauptung,  dass  Reizung  des  Vagus  bei  Thieren  Contraction  des  Uteru- 
anrege,  wurde  durch  Spiegelberg1*)  widerlegt. 


*)  Langenbeck,  Tabb.  neurol.  Fasc.  III.  Tab.  Ill,  21.    Kollmann  a.  a.  0.     *)  M«'° 
ner's    Jahresbericht    1862,    S.  494.       8)  A.  a.  0.       *)   Meissner's    Jahresbericht   ltf* 
S.  352.     B)  Ebendas.  1860,  8.  418.       •)  Ebendas.  1862,  S.  423.       *)  A.  a.  O.       *)  *u!l 
Archiv  1858,  S.   192.      9)  Meissner's  Jahresbericht  1869,  S.  241.     10)  Ebendas.  S.  i+ 
n)  Ebendas,  1869,  S.  303.     ")  Ebendas.   1857,  S.  498. 
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XI.    N.  accessorius. 

Den  U  repining  des  N.  accessorius  aus  dem  nach  ihm  benannten  Kern  xi.  Accm. 
und  aus  der  Gurtelschicbte  babe  icb  oben  (8.  198)  angegeben;  die  Austritts-  *or 
stellen  der  Wurzeln  aus  dem  Rucken-  und  verlangerten  Mark  sind  S.  176 
bescbrieben  und  abgebildet.  Dort  babe  icb  aucb  fliichtig  die  haufigste  Art 
der  Verbindung  des  Accessorius  mit  dem  obersten  Cervicalnerven  erwahnt. 
Nacb  dem  Austritt  aus  dem  For.  jugulare ,  welches  der  N.  accessorius  bald 
in  einer  eigenen,  bald  in  einer  ibm  mit  dem  N.  vagus  gemeinscbaftlicben 
Lucke  der  fibrosen  Hirnbaut  passirt,  theilt  er  sicb  in  zwei  Aeste,  einen  vor- 
deren  inneren,  zuweilen  in  zwei  Faden  zerfallenen,  der  sicb  in  den  Plexus 
ganglioformis  des  N.  vagus  einsenkt  und  diesem  Nerven  ein  Contingent  an 
motoriscben  Fafcern  zufubrt,  und  einen  binteren  ausseren  Ast,  der  im  Ver- 
ein  mit  Aesten  der  oberen  Cervicalnerven  die  Mm.  sternocleidomastoideus 
und  trapezius  versorgt  (Fig.  264).  Der  innere  Ast  wird  vorzugsweise  von 
den  oberen,  aus  dem  verlangerten  Mark  stammenden  Wurzeln,  der  aus- 
sere  von  den  Rucken  markswurz  ein  des  Accessorius  gebildet  (Bernard1). 

Die  wegen  des  anscheinend  rein  motorischen  Charakters  des  N.  accessorius 
paradozen  Anastomosen  desselben  mit  hinteren  Wurzeln  der  Ruckenmarksnerven 
kommen  in  mancherlei  Variationen  vor.  Sehr  haufig  bestehen  sie  zwischen  dem 
schrag  aufsteigenden  Stamm  des  Accessorius  und  dem  ersten  Cervicalnerven 
(Asch  in  Ludwig,  script,  neur.  Vol.  I,  Taf.  VIII,  Fig.  2).  Doch  ist  in  den  mei- 
sten  Fallen,  wo  der  Accessorius  einzelne  oder  sammtliche  Faden  der  sensiblen 
Wurzeln  aufzunehmen  .  und  gegenftber  die  sensible  Wurzel  ganz  oder  theilweise 
abzugeben  scheint,  eine  blosse  Uebereinanderlagerung  der  einander  kreuzenden 
Fasern  nachzuweisen  (Bellingeri,  de  medulla  spinali.  Turin.  1823,  p.  81). 
Das  Ganglion,  welches  Huber  (De  medulla  spinali.  GStting.  1741,  p.  13)  an  der 
Verbindungsstelle  zu  finden  geglaubt  hat,  ist  nur  die  der  Uebereinanderlagerung 
der  Fasern  entsprechende  Anscbwellung.  Auch  den  von  J.  Miiller  beschriebenen 
Fall  (Archiv  1834,  8.  12),  wo  die  sensible  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  aus 
dem  N.  accessorius  entsprang,  glaubte  Arnold  (Tiedemann  und  Treviranus, 
Zeitschr.  XI,  177)  damit  erklaren  zu  konnen,  dass  dieser  Nerve  die  Ruckenmarks- 
nervenwurzel ,  die  er  abgab,  an  einer  tieferen  8 telle  aufgenommen  und  eine 
Strecke  weit  in  seiner  Scheide  mitgefuhrt  habe.  Miiller 's  genauere  Scbilderung 
seines  Praparats  (Archiv  1837,  8.  279)  widerlegt  diese  Deutung ,  da  der  Acces- 
Boriu8  keinerlei  Fasern  von  den  Ursprungsstellen  der  hinteren  Wurzeln  der  Spinal - 
nerven  aumahm.  Die  hintere  Wurzel  des  ersten  Halsnerven  hing,  wie  sich  nach 
Entfernung  des  Neurilemms  zeigte,  mit  dem  Accessorius  durch  zwei  Faden  zu- 
sammen,  wovon  der  Eine  von  oben  herab-,  der  andere  von  unten  aufstieg,  so  dass 
beide  convergirend  in  die  hintere  Wurzel  des  Cervicalnerven  zusammenfiossen,  die 
an  gewohnter  Stelle  mit  dem  Ganglion  versehen  war.  Der  von  oben  herabsteigende 
Faden  liess  sich  bis  zu  einer  der  aus  dem  verlangerten  Mark  hervordringenden 
Wurzeln  des  Accessorius  verfolgen.  Unter  den  manchfaltigen  Verbindungen  des 
Accessorius  mit  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven,  welche  E.  Bischoff 
(a.  a.  O.  8.  29)  beschreibt  und  abbildet,  ist  besonders  bemerkenswerth  Ein  Fall,  in 
welch  em  eine  hintere  Wurzel  iiber  den  Stamm  des  Accessorius  hinwegzugehen 
and  sich  nur  an  ihn  anzulegen  schien,  in  der  That  aber  die  Faden  der  schein- 
baren  hinteren  Wurzel  sich  im  Accessorius  aufwarts  wandten  und  statt  derselben 
der  grdsste  Theil  des  von  den  unteren  Wurzelfaden  zusammengesetzten  Stammes 
des]  Accessorius  peripherisch  in  die  hintere  Wurzel  des  ersten.  Cervicalnerven  ttber- 


])  Arch.  gen.  4.  »erie.  IV,  411. 
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ging.  An  der  S telle,  wo  die  hintere  Wurzel  den  Accessorius  zu  kreazen  schiea. 
sass  eine  grau-rbthliche  Anschwellung,  die  aber  nor  aus  feinkSruiger  Snbstanz. 
ohne  Nervenzellen  bestand.  Ebenso  verhielten  sicb  die  anderen,  am  Stamme  de? 
Accessorius  befindlicben  Knotchen.  Ob  die  von  Hyrtl  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX, 
452)  an  Wurzeln  den  N.  accessorius  aufgefundenen  Gang]] en  in  dieselbe  Kategorie 
gebdren,  wie  E.  Bischoff  vermuthet,  bleibt  dabin  gestellt.  Die  Angaben  B*- 
mak'8  (Froriep's  N.  Not.  Ill,  150),  Lenbossek's  (Unters.  fiber  den  Ban  de? 
centr.  Nervenaystems  S.  49)  undLuschka's  (Anat.  Bd.  I,  Abthl.  1,  8.  397)  Ptellen  e» 
ausser  Zweifel ,  dass  Ganglien  und  Nervenzellen  am  Stamm  und  den  Wurzeln 
des  Accessorius  in  der  Wirbelbohle  vorkommen. 

Viel  seltener,  als  der  erste,  9etzt  sich  der  zweite  Cervicalnerve  dnrch  s*»ir,* 
hintere  Wurzel  mit  dem  Stamm  des  Accessorius  in  Verbindung  (von  Scarpa 
zwei  Mai,  von  Meckel,  T.  Biscboff  (a.  a.  O.  Taf.  I,  7),  Fasebeck  je  eium*! 
beobacbtet).  C.Mayer  (N.  Acta  Nat.  Cur.  Vol.  XVI,  P.  II,  Taf.  Mil,  Fig.  2« 
bildet  Wurzeln  des  zwei  ten  und  dritten  Cervicalnerven  ab ,  welche  aus  dem 
Stamme   des  Accessorius   entspringen,    abw&rts   verlaufen,    und   bevor  sie  mit  den 

Fig.  264. 


Verastelutlg   des   N.    accessorius.      Scm  M.  sternocleidomastoid.     Sent*  zuriickge- 

.   schlagenes  oberes  Ende  desselben.      Tr  M.  trapezius.       Oh    M.  omohyoideuv  • 

C8  Drifter  Cervicalnerve. 
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Faden  der  regeknassigen  hinteren  Wurzeln  in  das  Spinalganglion  eintreten,  mit 
kleinen,  spindelformigen  Ganglien  versehen  sind.  Luschka  (Anat.  Bd.  I,  Authl. 
1,  6.  S96)  beschreibt  ahnliche  Faden  aus  den  drei  oberen  Cervicalnerven.  Ana- 
stomosen  mit  tieferen  Cervicalnerven  (bis  zum  funften  hinab)  erwahnt  allein 
C.  Krause.  - 

Den  B.  iniernus  *)  des  N.  accessorius,  seine  Yerbindnng  mit  dem  Plexus 
ganglioformis  vagi  und  die  mehr  oder  minder  zuverlassigen  Angaben  uber 
seinen  Antheil  an  der  Bildung  der  Aeste  des  Vagus  habe  icb  bei  diesem 
Nerven  abgehandelt.  Der  R.  externus 2)  wendet  sich  zwischen  der  V.  ju- 
gularis  int.  und  der  A.  occipitalis  schrag  ab-  und  seitwarts  ilber  den  Quer- 
fortsatz  des  Atlas  gegen  die  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des 
M.  sternocleidomastoideus.  Er  ziebt  zwischen  Bundeln  dieses  Muskels  oder 
dicbt  an  seiner  inneren  Flache  voruber,  indem  er  ihn  mit  motorischen 
Aesten  versieht,  durchsetzt  in  immer  gleich  schrag  absteigender  Richtnng 
die  Fossa  supraclavicularis  und  verschwindet  unter  dem  vorderen  Rande 
des  M.  trapezius,  in  welchem  er  mit  auf-  und  absteigenden  Zweigen  endet 
(Fig.  264). 

Der  aussere  Ast  des  N.  accessorius  geht  mit  mebreren  Cervicalnerven 
Verbindungen  ein,  welche  auf  diese  Art  an  der  Versorgung  der  Mm.  ster- 
nocleidomastoideus und  trapezius  sicb  betbeiligen,  indess  vielleicht  aucb 
sensible  Fasern,  die  der  Accessorius  von  seinem  Austausch  mit  den  hinteren 
Wurzeln  der  Cervicalnerven  mitbringt,  an  die  Hantaste  der  letzteren  abge- 
geben  werden.     Vergl.  Plexus  cervicalis. 


XII.    N.  hypoglossus. 


Ein  rein  motorischer  Nerve,  der  sich  sowohl  durch  seinen  Verlauf,  wie  xir.  Hypo- 
durch  die  iibereinstimmenden  Resultate  des  physiologischen  Experiments  gl088' 
als  Bewegungsnerve  der  Zungenmuskeln  mit  EinschluBs  der  Mm.  geniohyoi- 
deii8  und  thyreohyoideus  erweist.  Von  schlingenformigen  Anastomosen,  die  ihn 
mit  den  oberen  Cervicalnerven  verbinden,  entspringen  Aeste  zu  den  ubrigen, 
das  Zungenbein  herabziehenden  vorderen  Halsmuskeln.  Reizung  der  Wur- 
zeln des  Hypoglossus  wirkt  aber  auf  diese  Muskeln  nur  ausnahmsweise  und 
nur  in  geringem  Maasse  ein  (Volkmann)  8). 

Wegen  des  Ursprungs  des  Hypoglossus  aus  dem  verlangerten  Mark 
verweise  ich  auf  S.  196,  wegen  seines  Verlauf s  in  der  Schadelhohle  auf 
S.  177. 

tTnter  den  Varietaten  des  N.  hypoglossus  wird  eine  Angabe  C.  Mayer's 
(a.  a.  O.  S.  744)  angefuhrt,  der  bei  mehreren  Saugethieren  constant  und  ein  ein- 
ziges  Mai  beim  Menschen  an  einer  der  Wurzeln  des  Hypoglossus  ein  Ganglion 
wahrgenommen  haben  will.     Was  die  Beobachtung  am  Menschen   betrifft,    so  ist 


*)  R.  anastomotic™.         2)  R.  mutcularis.         8)  Miill.  Arch.  1840.  S.  503. 
Hcnlc,  Ailotomie.    Bd.  III.    Abthlff.  2.  or) 
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dieselbe  von  sehr  zweifelhaftem  Werth,  denn  das  Ganglion  befand  sich  an  einem 
Faden ,  der  eine  Wurzel  des  Vagus  mit  einer  Wurzel  des  Hypoglossus  verband,  in 
unmittelbarer  Nahe  der  Vaguswurzel  und  es  ist  nicbt  einmal  gewiss,  ob  in  die 
sem  Faden  Fasern  vom  Vagus  zum  Hypoglossus  oder  umgekehrt  verliefen.  Ansser 
Meyer  hat  nur  Vulpian  (Journ.  de  la  physiol.  1862,  p.  5)  ein  Exemplar  diewr 
Varietat  gesehen,  das  er  selbst  fur  nicht  ganz  zweifellos  erklart.  Beim  Hunde 
giebt  nacb  Bemak  (Froriep's  N.  Not.  Ill,  151)  der  N.  acoessoriua  innerbalb 
der  fibrosen  Hirnhaut  den  Wurzelfaden  des  Hypoglossus  regelmassig  einen  oder 
zwei  mit  Ganglien  versehene  Faden.  Rii dinger  (Gehirnnerven ,  8.  62)  bewahrt 
ein  verlangertes  Mark  auf,  an  welchem  der  N.  hypoglossus  aus  der  hintereu 
Flache,  unmittelbar  hinter  dem  Sinus  rhomboid.,  mit  mehreren  Biindeln  hervor- 
geht ;  diese  Ziehen  zwischen  den  Wurzeln  des  Accessorins  und  Vagus  abwarts  zum 
rechten  Can.  hypoglossi.  Ein  Biindel  des  rechten  Hypoglossus  geht  aus  dem  linken 
Fasc.  restiformis  hervor. 

Im  anatomischen  Museum  der  Josephsakademie  in  Wien  sah  Otto  (Pathol. 
Anat.  8.  463)  die  Abbildung  in  Wachs  eines  Praparats,  an  welchem  der  N.  hypo- 
glossus mitten  durch  die  fur  ihn  gespaltene  A.  vertebralis  verlief. 

Nach  dem  Austritt  aus  dem  Schadel  ist  der  N.  hypoglossus  dicht  an 
den  Stamm  deB  Vagus  angeheftet,  wie  schon  bei  diesem  Nerven  angegeben 
wurde ;  er  umschlingt  den  Vagus  in  einer  halben  Spiraltour,  wodurch  er  um 
dessen  aussere  Flache  steil  absteigend  vor  denselben  gelangt  (Fig.  264).  Dann 
geht  er  an  der  inneren  Seite  des  M.  stylohyoideus  und  des  hinteren  Baucbes 
des  M.  bi venter  mandibulae  an  der  Garotis  ext.  vorfiber,  oberhalb  des  Ab- 
ganges  der  A.  lingualis,  und  weiter,  durch  den  unteren  Rand  der  Subliugual- 
druse  gedeckt,  in  einem  abwarts  convexen  Bogen  zum  M.  hyoglossns.  Die 
Steilheit  dieses  Bogens  ist  einigermaassen  durch  die  A.  stylomastoidea  (2) 
bedingt,  die  sich  liber  den  Nervenstamm  hinwegschlagt  und  ihn,  je  nachdem 
sie  tiefer,  aus  der  Carotis,  oder  hoher  aus  der  A.  occipitalis  entspringt,  mehr 
oder  minder  weit  hinabzieht.  Den  aufsteigenden  Theil  des  Bogens  deckt 
von  unten  her  die  Submaxillardruse. 

Der  N.  hypoglossus  verbindet  sich  1.  mit  dem  Ggl.  cervicale  supr. 

2.  Mit  dem  Plexus  ganglioformis  des  Vagus,  durch  einen  oder  mehrere  kur- 
zere  oder  langere  Faden.  NachBendz1)  erhalt  der  Vagus  ein  kurzes  Biindel 
vom  Hypoglossus,  wahrend  von  diesem  zu  jenem  2  bis  3  sehr  feine  Fadchen 
aufsteigen;  Cruveilhier  meint,  dass  die  Anastomose,  die  mitunter  ein 
wahres  Gefiecht  darstelle,  nur  dazu  diene,  dem  Vagus  Fasern  aus  dem  Hypo- 
glossus zuzufuhren.  Luschka  2)  halt  dafur,  dass  Elemente  des  Einen 
Nerven  in  die  Scheide  des  anderen  eintreten,  nur  um  bald  wieder  in  den 
Stamm,  von  welchem  sie  gekommen  sind,  zuruckzukehren.  Dies  giebt  auch 
E.  Bis ch off  3)  zu,  doch  erkennt  er  auch  sehr  feine  und  kurze,  vom  Vagus 
zum  Hypoglossus  gerichtete  Verbindungsfaden  an  und  glaubt  znweilen  einen 
starkeren  Zweig  aus  dem  VaguB  in  den  Hypoglossus  und  in  den  R.  descen- 
dens  des  letzteren  verfolgt  zu  haben. 

3.  Mit  den  drei  oberen  Gervicalnerven.  Mit  dem  ersten  sind  die  Yer- 
bindungen  sehr  veranderlich ;  sie  erfolgen  durch  einen  oder  mehrere  Faden, 
sind  einfach  oder  tauschen  ihre  Fasern  geflechtartig  aus.  Bestandiger  ist 
die  Anastomose ,  zu  welcher  ein  vor  der  Scheide  der  grossen  Gefassstamme  ab- 
steigender  Ast  des  Hypoglossus,  der  obengenannteR.  descendens(^),mit  Aesten 


l)  A.  a.  0.  S.  18.       2)  Anat.  Bd.  1.  Abthl.  1.  S.  383.      3)  A.  a.  O.  S.  33. 


N.  hypoglossus.  451 

des   zweiten  and   dritten  Cervicalnerven  sich  vereinigt.     Sie  wird  bei  der 
Beschreibung  des  Plexus  cervicalis  zur  Sprache  kommen. 

Fig.  264. 


Verastelung  des  N.  hypoglossus.  Profilansicht  des  Halses  nach  Entfernung  der 
vorderen  langen  Muskeln.  1  A.  carotis  ext.  2  A.  sternooleidomastoidea.  3  Zun- 
genbein.  4  Cart,  thyreoidea.  C1,  C2,  C3  anastomotische  Aeste  des  ersten  bis 
dritten  Cervicalnerven  mit  dem  Stamm  des  N.  hypoglossus  und  dem  N.  descendens 
(dh).  Sg  M.  styloglossus.  Gg  M.  genioglossus.  GA  M.  geniohyoideus.  Hg  M. 
hyoglossus.     Th  M.  thyreohyoid.     /  N.  lingualis  vom  Infraroaxill. 


4.  In  denAnfang  desBogens  des  Hypoglossus  senkt  sich  von  oben  her 
der  B.  lingualis  vagi  Luschka1),  ein  Nerve  von  hochstens  0,5  Mm.  Durch- 
messer ,   der  aus  einem  R.  pharyngeus  des  Vagus  hervorgeht ,   einen  Zweig 


l)  Anat.  Bd.  Ill,  Abtheil.  2,  S.  543. 
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dee  N.  glossopharyngeus  aufhimmt,  mit  einem  flachenBogen  die  medialeFlacbc 
der  A.  occipitalis  umgreift  und  sich  in  zwei  Fadchen  theilt,  von  welcWn 
das  Eine  in  centrifugaler  Richtung  mit  dem  Stamme  dea  N.  hypoglossus 
verlauft,  das  andere  in  das  sympathische  Geflecht  der  A.  carotis  ext,  uber- 
geht. 

5.  Von  den  Aesten,  in  welche  der  N.  hypoglossus  auf  der  Aussenflachr 
des  M.  hyoglossus  zerfallt,  wendet  Einer  sich  auf-  und  vorwarts,  urn  sieb 
init  einem  auf-  und  riickwarts  verlaufenden  Zweige  des  N.  lingualis  in  einer 
Schlinge  zu  vereinigen  (Fig.  247. 258).  Gewohnlich  gehen  aus  dieser  Schlin«.v 
gegen  den  Zungenruckeu  aufsteigende  Aestchen  hervor,  welche  gemischtrr 
Natur  sein  mogen.  Doch  schien  in  einem  von  E.  Bischoff  abgebildeten 
Falle  l)  ein  Theil  der  Hypoglossusfaden  im  N.  lingualis  central  zu  verlaufen 
und  Luschka*)  halt  das  Umgekehrte  fur  die  Kegel,  dass  namlichFaserndt* 
Lingualis  sich  im  Hypoglossus  centralwarts  wenden,  um  vor  dem  Can.hypc- 
glossi  die  sogleich  zu  erwahnenden  sensibeln  Zweige  des  Hypoglossus  n 
lief  era. 

Die  oberen  Cervicalnerven,  vielleicht  auch  der  Vagus  fuhren  dem  Hypo- 
glossus die  sensibeln  Fasern  zu,  die  die  Reizung  des  Stammes  am  Hals* 
schmerzhaft  machen3);  dass  der  Lingualis  daran  Theil  habe,  ist  nicht  wahr- 
scheinlich,  da  der  N.  hypoglossus  an  der  S telle,  wo  er  sich  in  seine  Emi- 
zweige  aunost,  seine  Empfindlichkeit  wieder  verloren,  die  sensibeln  Zwei^ 
also  ohne  Zweifel  in  den  R.  descendens  wieder  abgegeben  hat. 

Eine  Anastomose  des  Stamms  des  Hypoglossus  mit  dem  ausseren  Ast  des  Ac- 
cessorius  hat  Lobatein  (Sandifort,  thes.  dissertat.  Rotterd.  1768.  I,  345)  zw?i 
mal  gesehen. 

Die  eben  erwahnten  sensibeln  Zweige,  welche,  Luschka  zufolge,  der 
N.  hypoglossus  am  Au?gange  des  gleichnamigen  Canals  abgiebt,  sind  feine  F"i- 
den,  die  durch  Aestchen  aus  dem  Ggl.  cervicale  supr.  verstarkt,  theils  in  den 
Wanden  des  Sinus  occipitalis  und  des  venosen  Gefasskranzes  des  Hypoglo?>u> 
sich  verbreiten  4),  theils  durch  feine  Oeffnungen  der  Wand  des  Canals  mit  Blut- 
gefasschen  in  die  Diploe  des  Hinterhauptbeins  gelangen.  Fur  sensibel  hr-1* 
Luschka  auch  ein  paar  etwas  weiter  ab warts  en tspringende  Faden ,  die,  wi<? 
er  in  Uebereinstimmung  mit  Valentin  nndet,  in  der  Wand  der  V.jugnlari* 
int.  sich  verlieren. 

Valentin  beschreibt  aasserdem  Br.  vascular €8  supp.  und  antt.  inff.t  die  <ii> 
Carotis  umspinnen  sollen.  Sie  wurden  von  keinem  der  spateren  Beobachter  be>w 
tigt,  von  Arnold  aber  bestritten. 

Zur  Zunge  verlauft  der  N.  hypoglossus  parallel  und  in  ziemlich  gki- 
cher  Hohe  mit  der  A.  lingualis,  aber  oberflachlicher,  indem  die  Arterie  an 
der  inneren,  der  Nerve  an  der  ausseren  Seite  des  M.  hyoglossus  vorwarts 
geht.     Noch  ehe  er  diesen  Muskel  erreicht,  sendet  der  Nerve  einea  Ast. 


*)  A.  a.  0.  Fig.  108.  a)  Mull.  Arch.  1856.  S.  62.  S)  Valentin,  funct,  nm 

p.  59.  L  on  get,  a.  a.  0.  II,  483.  4)  N.  meningeus  pott.  Rii  dinger  (liber  die  Verlnv 
tung  des  Sympathicus  in  der  animalen  Rohre.  Mtinchen  1863,  S.  56).  Rudioger  '•' 
geneigt,  den  aus  dem  Hypoglossus  entspringenden  Antheil  dieses  Nerven  ebenfalls  von  >w 
pathischen,  dem  Hypoglossus  vorher  zugesellten  Zweigen  abzuleiten. 
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R.  thyreohyoideus,  schrag  vor-  und  abwarts  zur  oberen  Anheftung  des  gleich- 
namigen  Muskels  (Fig.  264).  Auf  der  Mitte  des  M.  hyoglossus  entspringt  ein  Ast 
oder  mehrere,  welche  sich  rlick-  und  auf  warts  wenden  zum  unteren  Ende  des 
M.  styloglossus.  Dann  lost  sich  der  Stamm  des  Hypoglossus  in  eine  Anzahl 
starkerer  und  feinerer ,  divergirender  Aeste l)  auf,  von  denen  einer  die  er- 
wahnte  Schlinge  init  dem  N.  lingualis  bildet,  einige  sich  im  M.  hyoglossus 
verlieren,  indess  die  ubrigen  vorwarts  in  die  Mm.  geniohyoideus  und  genio- 
glossus  ausstrablen  und  um  den  vorderen  Rand  des  M.  hyoglossus  median- 
warts  umbiegen,  um  den  M.  lingualis  und  die  compacte  Musculatur  der 
Zunge  zu  versorgen. 

Nach  Valentin  soil  die  A.  lingualis  und  die  Sublingualdriise ,  nach  Krause 
zuweilen  der  M.  mylohyoideus  Zweige  vom  N.  hypoglossus  erhalten.  Zu  den 
Oanglien ,  die  an  Zweigen  des  N.  lingualis  in  der  Zunge  vorkommen  (8.  390),  soil,  wie 
Bchiff  mittelst  der  Nervendurchschneidung  nach  der  Waller'schen  Methode  con- 
Ntatirt  baben  will,  auch  der  Hypoglossus  Fasern  senden.  Eine  schlingenformige 
Verbindung  der  Nn.  hypoglossi  beider  Seiten  in  der  Zungenspitze  (Ansa  supra- 
hyoid ea  Hyrtl)  hat  Bach  (a.  a.  O.  p.  10)  unter  10  Fallen  Einmal  gesehen  und 
Arnold  bestatigt.  Szabadfoldy  (Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXXVIII, 
177)  sah  den  Nerven  zuweilen  durch  das  Septum  linguae  Zweige  in  die  entgegen- 
gesetzte  Zungenbalfte  abgeben.  Doch  beweisen  die  halbseitigen  Lalimungen 
der  Zunge,  dass  das  Gebiet  jedes  Nerven  ziemlich  genau  auf  seine  Seite  be- 
Hchrankt   ist. 


B.    Spinalnerven. 

Es  sind  in  der  Regel  31  Paare,  namlich,  mit  Einschluss  des  zwischen  B-  sP'nai- 
Hinterhauptsbein  und  Atlas  austretenden  (S.  333),  8  Paar  Nn.  cervicales, 
12  Nn.  dorsales,  5  Nn.  lumbares,  5  Nn.  sacrales  und  Ein  N.  coccygeus  2). 
Sie  werden  benannt  und  gezahlt  nach  dem  oberen  der  beiden  Wirbel,  welche 
die  Oeffnung,  durch  die  sie  die  Wirbelhohle  verlassen,  begrenzen;  da  von 
machen  nur  die  Cervicalnerven  eine  Ausnahme,  weil  der  unter  dem  Hinter- 
hauptsbein  hervortretende  den  Namen  eines  ersten  Cervicalnerven  fiihrt. 

Mit  der  Zahl  der  Wirbel  (Knochenlehre,  8.  33)  variirt  die  Zahl  der  Spinal- 
nerven und  so  gehort  Vermehrung  der  Sacralnervenpaare  auf  sechs  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  Aber  auch  dadurch  kann  die  Zahl  der  Spinalnerven  beiderseits 
oder  einseitig  sich  um  Einen  erhdhen ,  dass  statt  Eines  Steissnerven  zwei  vorkom- 
men (Schlemm,  Mull.  Arch.  1834.  S.  91.     Observ.  neurol.  p.  5). 

Ich  habe  oben  (S.  41)  die  beiden  Reihen  von  Faden  beschrieben,  mit 
welchen  die  Spinalnerven  aus  dem  Ruckenmark  entspringen  und  ange- 
geben,  dass  die  hinteren  Faden  starker  sind,  als  die  vorderen.  Aus  einer 
Anzahl  Faden  setzt  sich  jederseits,  nicht  immer  vollkommen  symmetrisch, 
je  eine  hintere  und  vordere  Nervenwurzel  zusammen.  Auch  von  den  bei- 
den Wurzeln  Eines  Nerven  ist,  mit  Ausnahme  des  ersten  Cervicalnerven, 
die  hintere  die  starkere.  So  mussen  in  der  ganzen  Lange  des  Rucken- 
marks,  vom  zweiten  Cervicalnerven  an,  di6  hinteren  Wurzelfaden  dichter 
stehen,  als  die  vorderen. 


x)  Rr.  linguales.       2)  Der  sechste  Sacralnerve  der  alteren  Handbiicher. 
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Die  Stftrke  der  Wurzelfaden  entspricht  im  Allgemeinen  der  Starke  der 
Nervenstamnie ,  welche  wieder  proportional  ist  der  Masse  der  von  ihnen 
versorgten  Korpertheile  und  dem  Volumen  der  Region  en  des  Ruck  en  mar  k<, 
aus  welchen  sie  ihren  Ursprung  nehmen.  Unter  den  Nervenstammen  wech- 
selt  der  Durchmesser  zwischen  0,7  nnd  10  Mm.  Der  starkste  ist  der  funfte 
Lumbarnerve ;  von  ihm  an  nimmt  der  Durchmesser  auf-  and  abwarts  al»; 
der  N.  coccygeus  ist  der  feinste,  die  Starke  der  Dorsalnerven  bleibt  sich 
von  den  n&chst  anteren  an  ziemlich  gleicb ;  von  den  Cervicalnerven  bat  der 
erste  ungefahr  die  Starke  eines  mittleren  Dorsalnerven;  der  Durchmesser 
der  folgenden  wachst  bis  zum  achten,  der  den  Umfang  der  oberen  Lumbal- 
nerven  erreicht.  Die  st&rksten  Wurzelfaden  finden  sich  an  der  Cervical- 
und  Lumbaranschwellung,  sie  sind  platt,  1  bis  2  Mm.  hoch,  doch  kommen 
dazwischen  auch  feinere,  von  0,5  Mm.  Hohe  vor.  Die  hinteren  Wurzelfaden 
liegen  an  der  Austrittsstelle  auB  dem  Ruckenmark  fast  unmittelbar  neben  ein- 
ander ;  der  Zwischenraum  zwischen  zwei  Wurzeln  ist  nicht  grosser,  als  der  Zwi- 
schenraum  zwischen  den  zu  Einer  Wurzel  gehorigen  Faden.  Die  Abstande  zwi- 
schen den  Wurzelfaden  der  oberen  Cervicalnerven  ubertreffen  an  Hohe  den  Durch- 
messer der  Wurzelfaden.  Am  Dorsaltheil  ist  die  Reihe  der  Faden,  die  zu 
einer  Wurzel  zusammentreten,  von  den  Faden  der  nachsten  Wurzel  durch 
einen  merklichen  Zwischenraum  geschieden ;  am  .  Lumbartheil  bilden  die 
vorderen  Wurzelfaden  eine  ununterbrochene  Reihe  und  sind  die  hinteren 
so  gedrangt,  dass  sie  einander  theilweise  decken.  Die  Wurzeln  des  letzten 
Sacralnerven  und  des  N.  coccygeus  rucken  wieder  weiter  aus  einander;  die 
hintere  Wurzel  des  N.  coccygeus  entspringt  7  bis  8  Mm.  fiber  dem  unteren 
Ende  des  Conus  terminalis,  die  vordere  etwas  tiefer.  Die  hintere  Wurzel 
ist  meist  einfach,  die  vordere  in  der  Regel  in  zwei  Faden  zerlegt  (Stilling)  x)l 
Die  hintere  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  stent  nicht  in  der  Reihe,  son- 
dern  naher  der  vorderen. 

Nicht  immer  sind  die  Wurzelfaden  scharf  von  einander  geschieden.  Es  kom- 
men, besonders  an  den  hinteren  Wurzeln,  Anastomosen  zwischen  den  Wurzelfaden 
Eines  Nerven,  und  selbst  zwischen  den  einander  nachsten  Faden  je  zweier  Wur- 
zeln vor  und  nicht  selten  tritt  zwischen  zwei  Wurzeln  ein  Faden  ana,  der  sich 
gabelformig  spaltet  und  mit  dem  Einen  Ast  an  die  obere,  mit  dem  anderen  an 
die  untere  Wurzel  anlegt.  Von  der  hinteren  Wurzel  de9  ersten  Cervicalnerven 
wird  angegeben,  dass  sie jsuweilen  felile,  was  Arnold  bestreitet,  und  dass  sie  znwei- 
len  vor  den  Wurzelfaden  des  N.  accessorius  liege,  was  Meckel  nicht  vorgekom- 
men  ist.  Dire  Verbindungen  mit  den  Wurzeln  des  Accessorius  wurden  bei  dieseni 
Nerven  besprochen.  Andere  Varietaten  derselben  beschreibt  Majrer,  a.  a.  0. 
B.  74Q. 

Die  Faden  jeder  Wurzel  sammeln  sich,  gleichmassig  convergirend,  da 
und  dort  auch  anfanglich  durch  eine  weitere  Spalte  in  zwei  Gruppen  ge- 
theilt,  zu  einem  cylindrischen  Strang,  der  die  fibrose  Ruckenmarkshaut 
durchbohrt.  Die  Oeffnungen  fur  die  zu  einander  gehorigen  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  sind  nur  durch  einen  schmalen  Streif  der  fibrosen  Haut 
geschieden;  die  Wurzeln  convergiren  daher  auch  gegen  die  Frontalebene 
und  zwar  ziemlich  symmetrisch,  indem  die  vordere  ruckwarts,  die  hintere 
vorwarts  zieht  (Fig.  1).     Was  die  Convergenz  der  zu  Einer  (hinteren  oder 


x)  Neue  Untere.  S.  1105. 
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Torderen)  Wurzel  gehorigen  Faden  betrifft,  so  gewinnt  sie  in  den  verschie- 
denen  Hohen  des  Riicken marks  ein  verschiedenes  Ansehen.  Da,  wie  schon 
friiher  bemerkt,  die  Abstande  zwiscben  den  Oeffnungen,  durch  die  die  Ner- 
ven  die  Wirbelhohle  verlassen,  rascher  nnd  weiter  auseinanderriicken ,  als 
die  Nervenursprunge,  so  bat  jede  Wurzel,  je  tiefer  sie  entspringt,  einen 
uni  so  langeren  und  steileren  Weg  durch  die  Wirbelhohle  zuruckzulegen. 
Dem  Ursprung  der  obersten  Cervicalnerven  liegt  die  Austrittsoffnung  ge- 
rade  gegeniiber  und  so  bildet  die  Gesammtbeit  ihrer  Wurzelfaden,  der  obe- 
ren  ab-,  der  unteren  aufsteigenden,  ein  gleichseitiges  Dreieck  mit  seitwarts 
gericbteter  Spitze.  Allmalig  nehmen  an  den  folgenden  Wurzeln  aucb  die 
obersten  Faden  eine  absteigende  Ricbtung  an;  allmalig  verkleinert  sich 
der  Winkel,  den  die  Nervenursprunge  mit  dem  Ruckenmark  bilden,  bis  zu- 
letzt,  an  der  Cauda  equina  (S.  38),  der  Anscbein  der  Convergenz  der  Fa- 
den vollig  verloren  gebt,  da  Bie  sammtlich  fast  gerade  abwarts,  der  Axe 
des  Wirbelcanals  parallel  zu  verlaufen  scbeinen. 

Jadelot  (Malgaigne,  anat.  chirurg.  Paris  1838f  II,  32)  und  Nubn  (Beobaeh- 
tungen  und  Unters.  aus  dem  Gebiete  der  Anatomie.  Heidelb.  1849,  S.  11)  haben 
an  theilweise  geoffneter  Wirbelhohle  die  Ursprungsstellen  der  Spinaloerven  mit- 
telst  der  denselben  correspondirenden ,  d.  h.  in  gleicher  Hone  gelegenen  Punkte 
der  Wirbelsaule  bestimmt. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Resultate  der  Nuhn'schen  Untersuchung ,  von 
welcher  die  Angaben  Jadelot' 8  nur  darin  abweichen,  dass  sie  dieUrspriinge  des 
unteren  Cervical-  und  der  Dorsalnerven  etwas  li6her,  die  des  letzten  Dorsal-  und 
der  funf  Lumbalnerven  etwas  tiefer  setzen. 

Der  Ursprung  des     1.   Cervicalnerven   in  gleicher  Hohe  mit  dem  Rande  des 

Hinterhauptslochs. 

„  „  „       2.  „  in  der  Hohe    des  Atlas  und  ein  wenig 

dariiber. 

„  „  „       3.  n  zwiachen  Atlas  und  Zahn  des  Epistro- 

pheus. 

„  „  „       4.  „  in   gleicher    H5he  mit   dem  Dorn   des 

zweiten  Halswirbels. 

„  „  „       5.  „  in   gleicher  Hohe   mit   dem   Dorn   des 

dritten  Halsw.  und  etwas  darunter. 

„  „  „       8.  „  zumTheilinderH5hedesDornsdes  vier- 

ten,  grosstentheils  zwischen  den  Dor- 
nen  des  vierten  uud  funften  Halsw. 

„  „  „       7.  „  gegeniiber  dem  Dorn  des  funften  Halsw. 

,       8.  „  „  sechst.  Halsw. 

„  ,  „       1.    Dorsalnerven  „  „        „        „     sieben  ten  Hals- 

wirbels und  dariiber. 

„  „  „       2.  „  zwischen    den    Dornen   des    siebenten 

Hals-  und  ersten  Brustwirbels. 

„  „  B       3.  „  zwischen   den    Dornen   des  ersten   und 

zweiten  Brustwirbels. 

„  „  „       4.  „  zwischen  den  Dornen  des  zweiten   und 

dritten  Brustwirbels. 

„  „  „       5.  „  zwischen  den   Dornen  des  dritten   und 

vierten  Brustwirbels. 

„  „  „       6.  „  zwischen  den  Dornen  des  vierten  und 

funften  Brustwirbels. 

a  „  „      7.  „  gegeniiber  dem  Dorn  des  funften  Brust- 

wirbels und  darunter. 
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Der  Ursprung  des    8.    Dorsalnerven  gegeniiber  dem  Dorn  des  sechsten  Brast- 

wirbels  and  daranter. 

„  „  „       9.  „  gegeniiber  dem  Born  des  siebenten  Brast- 

wirbels  and  daranter. 

„  „  „     10.  „  gegeniiber  dem  Dorn   des  achten  Brust- 

wirbels  and  daranter. 

„  „  „     11.  „  zwischen    den   Dornen   des    achten    and 

neunten  Brastwirbels. 

„  „  „     12.  „  gegeniiber  dem  Dorn  des  zehnten  Brast- 

wirbels. 

„  „  „       1.  Lambalnerv.   zwischen  den  Dornen    des  zehnten    und 

elften  Brastwirbels. 

•  n  n      2.  „  gegeniiber  dem    Dorn   des   elften  Brast- 

wirbels und  daranter. 

„  „  n       3.  „  zwischen    den    Dornen    des    elften    and 

zwolften  Brastwirbels. 

„  „  „       4.  „  gegeniiber  der  oberen   Halfte   des  Dorn* 

_.  des  zwblften  Brustwirbels. 

„  „  „       5.  „  gegenaber  der  unteren  Halfte  des  Doras 

des  zwolften  Brastwirbels. 

„  n  „       1.  Bacralnerven    in  der  Hohe  dicht  onter   dem  Dorn  des 

zw51ften  Brastwirbels. 

„  „  „       2.  „  in  der   Hohe   dicht  fiber  dem   Dorn   des 

ersten  Bauchwirbels. 

■  "  "        '  1  „  in  der  Hohe  der  oberen  Halfte  des  Doras 

■  "  ■        '[  des  ersten  Bauchwirbels. 

An  der  Aussenseite  der  fibrdsen  Ruckenmarkshaut  fuhrt  die  Conver- 
genz  der  beiden  entsprechenden  Wurzeln  Eines  Nerven  aisbald  zu  ihrer 
Vereinigung,  die  aber  zuerst  nur  eine  genaue  Aneinanderlagerang  ist.  Die 
hintere  Warzel  schwillt  za  einem  spindelformigen  Ganglion,  dem  Ggl.  spi- 
ndle1), an,  welches  in  einer  Furche  seiner  vorderen  Flache  die  vordere 
Warzel  aufnimmt.  Eine  Ausnahme  macht  nur  zuweilen  der  letzte  Sacral- 
nerve  und  constant  der  N.  coccygeus,  deren  hintere  Wurzel  noch  innerhalb 
der  fibrdsen  Ruckenmarkshaut  das  Ganglion  tragt  und  sich  mit  der  vorde- 
ren Wurzel  verbindet  (Fig.  265).  Das  Ganglion  des  N.  coccygeus  (*)*)  ist  0,5 
bis  2  Mm.  lang  und  hat  eine  ver&nderliche  Lage,  bald  in  der  Nahe  des  Ur- 
sp  rungs  der  Nerven  wurzel,  bald  naher  der  Austrittsstelle  derselben  aus  der 
fibrdsen  Hiille  des  Ruck  en  marks. 

Die  ausserhalb  dieser  Hiille  gelegenen  Spinalganglien  nehmen  die  Forr. 
intervertebralia,  an  den  Drehwirbeln  die  dem  For.  intervertebrale  entspre- 
chende  seitliche  Ecke  der  Intervertebralspalte ,  am  Kreuzbein  den  in  der 
medialen  Wand  des  Can.  sacralis  sich  dffnenden  Canal  (KnochenL  S.  52) 
ein.  Der  Stamm  der  Spinalnerven,  der  unmittelbar  unter  dem  Ganglion 
durch  die  Verschmelzung  beider  Wurzeln  entsteht,  tritt  zwischen  den  be- 
weglichen  Wirbeln  aus  den  genannten  Oeffnungen  hervor,  meist  schon  ge- 
theilt  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast.  Am  Kreuzbein  findet  diese 
Theilung  innerhalb  des  Can.  sacralis,  der  Austritt  der  beiden  Aeste  durch 
die  Forr.    sacral i a  antt.  und  postt.  Statt.     Die  zwei    letzten  Spinalnerven 


l)  Ggl.  intervertebrale.       *)  Ggl.  epmale  infimum  :  rhachxUco-coccygeum  Schlemm. 


Fig.  265. 
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verlassen  die  Wirbelh6hle  durch  die  ubri- 
gen  von  lockerem  -  Bindegewebe  erfiillte 
Spalte,  die  der  Seitenrand  des  Lig.  sacro- 
coccygeum  posticnm  prof,  mit  den  Korpern 
der  Steisswirbel  einscbliesst  (Bdl.  S.  41). 

Ala  Vorlaufer  der  Ganglia  spinalia  aind  die 
kleinen  Ganglien,  Ganglia  aberrantia,  zu  be- 
trachten,  welche  Hyrtl  (OeBterr.  med.  Jahrb. 
XIX,  449)  zuweilen  an  den  hinteren  Wurzeln 
der  oberen  Cervicalnerven  auffand. 

Von  den  Aesten,  die  ans  der  ersten  Thei- 
lung  dee  Spinalnervenstammes  hervorgeben, 
entbalt  jeder ,  der  vordere  wie  der  hintere, 
sensible  und  motorische  Fasern.  Die  Ver- 
flechtung  der  Fasern  beider  Wurzeln  muss 
also  unmittelbar  nach  ihrer  Vereinigung 
vor  sich  geben,  wie  dies  aucb  die  anatomi- 
scbe  Untersucbung  bestatigt.  Was  aber 
ausser  dem  Bereich  der  anatomiscben  Un- 
tersucbung liegt  und  dem  pbysiologiscben 
Experiment  verdankt  wird,  ist  der  Nacb- 
weis,  dass  Fasern  der  binteren  Wurzeln 
aus  dem  Vereinigungswinkel  beider  Wur- 
zeln in  die  yorderen  iibergeben  und  in  die- 
sen  central  warts  yerlaufen.  Sie  sind  die 
Ursacbe  der  von  Magendie  entdeckten, 
von  Scbiff  *)  und  ifernard2)  gegen  Lon- 
get  vertbeidigten  sogenannten  recurriren- 
den  Sensibilitat  der  vorderen  Wurzeln.  Nacb 
der  Durcbscbneidung  dieser  Wurzeln  zeigt 
der  centrale  Stumpf  keine  Empnndlicbkeit, 
wobl  aber  der  pberipherische ,  und  diese 
Empfindlicbkeit  erliscbt,  wenn  die  entspre- 
cbende  hintere  Wurzel  oder  der  Nerven- 
stamm  dicbt  unterhalb  des  Winkels,  in  wel- 
cbem  beide  Wurzeln  zusammenstossen,  ge- 
trennt  wird.  Mit  der  Sensibilitat  der  vor- 
deren Wurzel  gebt  dann  zugleicb  die  Sen- 
sibilitat der  Oberflacbe  des  Ruckenmarks 
im  Umkreis  des  Ursprungs  jener  Wurzel 
verloren.  In  Fallen,  wo  die  motorischen 
Nerven  in  alien  Verzweigungen  entartet 
waren,  fand  Scbiff  einzelne,  feine,  auf  die 
Ruckenmarkshaute  iibergehende  Fasern  der 


Ft  Fil.  term.     *Ggl.  n.  coccygei. 


a)  Archiv  fur  Heilkunde,  I,  610.  Lehrb.  d.  Phy- 
siol. I,  144.  a)  Meissner's  Jahresbericht  1857, 
S.  458. 
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vorderen  Wurzeln  unversehrt;  diese  konnten  nur  von    den   hinteren  War- 
zeln  ihren  Ursprung  nehmen. 

Sehr  selten,  sagt  Bernard,  scheint  eine  vordere  Wurzel  sensible  Faseni  n».Tj 
aus  anderen  Quellen,  als  aus  der  eutsprechenden  hinteren  Wurzel,  zu  empfiui^^E, 
in  Fallen  namlich,  wo  die  Durchschneidung  der  letzteren  die  Bensibilitat  des  peri- 
pkerischen  Stumpfes  der  ersteren  nicht  aufhob. 

Von  den  Stammen  der  Spinalnerven  entspringen  FSden,  die  sich  an 
sympathische,  den  Hauten  and  Gef&ssen  des  Wirbelcanals  bestimmte  Zweige 
anschliessen  and  mit  diesen  die  spater  za  beschreibenden  Nn.  sinu-  verte- 
brates bilden.  Die  vorderen  Aeste  der  Spinalnerven  versorgen  die  Wande 
and  Eingeweide  des  vegetativen  Rohrs,  so  weit  sie  nicbt  ihre  Nerven  au* 
dem  Gehirn  empfangen,  sodann  die  Extremitaten  mit  Einschlass  der  von  der 
Wirbelsaule  entspringenden  Muskeln  derselben;  das  Gebiet  der  hinterm 
Aeste  beschrankt  sicb  aaf  die  eigentlichen ,  longitadinalen  Ruckenmua- 
keln  and  den  das  animalische  Rohr  bedeckenden  Theil  der  Haut.  D*s- 
balb  eind  die  vorderen  Aeste  nicbt  nur  betrachtlich  starker,  sondern  auch 
in  ibrer  Starke ,  wie  in  ibrer  Verbreitung  mannichfaltiger,  als  die  hinteren. 
Nur  an  den  beiden  oberen  Cervicalnerven  ubertrifft  die  Starke  des  hintenn 
Astes  die  des  vorderen ;  der  erste  versieht  mit  seinem  hinteren  Aste  die 
Muskeln  der  Drehwirbel;  der  zweite  die  Haut  des  Theils  des  Schadels,  der 
einem  hinteren  Bogen  and  Dorn  entspricbt. 

Am  einfacbsten  and  gleichformigsten  verbalten  sich  die  Dorsalnerven 
mit  Ausnahme  des  ersten,  der  bestandig  an  der  Yersorgnng  der  oberen 
Extremitat  sich  betheiligt,  and  des  letzten,  der  sich  zaweilen  mit  den  Ner- 
ven der  anteren  Extremitat  in  Verbindung  setzt.  Die  hinteren  Aeste  jener 
Nerven  gelangen  durch  die  weite  Liicke  zwischen  Wirbelkorper  and  Lig. 
xjosto-transversarium  anticum  aof  die  Ruckseite  der  Wirbel.  Hier  theilen 
sie  sich  in  je  einen  lateralen  und  einen  medialen  Ast;  jener  wendet  sich 
unter  dem  Lig.  costo-transversariam  posticam  za  den  lateralwarts,  dieser 
za  den  median-warts  von  den  Wirbeltuberositaten  gelegenen  Ruckenmus- 
keln,  jener  also  zum  M.  sacrospinalis,  dieser  za  den  Mm.  transversospinalis 
und  spinalis;  beide  senden  Zweige  zur  Haut  uber  den  genannten  Muakel- 
gruppen.  Die  vorderen  Aeste  der  Dorsalnerven  setzen  sich  zunachst  durch 
einen  uber  die  Rippe  medianwarts  absteigenden  feinen  Zweig,  2?.  communi- 
cans,  mit  dem  Grenzstrang  des  Sympathicus  in  Verbindung,  dann  verbrei- 
ten  sie  sich,  in  mehrere  Aeste  getheilt,  in  ihrem  Intercostalraum  an  die 
Muskeln  und  mit  Zweigen,  die  die  Muskeln  darchsetzen,  an  die  Cutis. 

In  den  iibrigeu  Regionen  der  Wirbelsaule  weichen  die  hinteren  Aeste 
nur  wenig  von  dem  fur  die  Dorsalnerven  aufgestellten  Schema  ab,  am  mei- 
sten  noch  in  der  Cervicalgegend,  wegen  der  complicirteren  Musculatur  und 
hier,  wie  an  den  hinteren  Zweigen  der  anteren  Sacralnerven,  kommen  auch 
haufig  schlingenformige  Anastomosen  zwischen  den  hinteren  Aesten  benach- 
barter  Stamme  vor.  An  den  vorderen  Aesten  sammtlicher  ober-  and  an- 
terhalb  des  Thorax  austretenden  Nerven  sind  diese  Schlingen 1)  constant : 
es  entstehen  dadurch,  dass  jederNervenstamm  dem  nachst  oberen  and  nachst 
unteren,  zuweilen  auch  einem  ferneren  Nervenstamm  in  Einem  Zweig  oder  in 


*)  Ansae  cervical ts,  lumbales  etc. 
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mehreren  einen  ansehnlichen  Theil  seiner  Fasern  zusendet,  die  oben  (S.  326) 
besprocbenen  Geflecbte,  aus  welchen  die  peripberischen  Nerven  in  verander- 
ter  und  zwar  in  vermebrter  Zabl  und  mit  neuen  Combinationen  der  Fasern 
hervorgeben.  Ancb  die  Rr.  communicantes  verlieren  ihre  regelmassige  An- 
ordnung,  indem  sie  statt  aus  den  einzelnen  Nerven,  aus  den  dieselben  ver- 
bindenden  Scblingen,  am  oberen  Tbeil  des  Halses  aucb  aus  den  Spinalgang- 
lien  ibren  Ursprung  nebmen. 

In  Beziebung  zu  den  Geflecbten  der  Spinalnerven  und  den  Stammen, 
die  sie  aussenden,  iibernebmen  die  aus  dem  Ruckenmark  entspringenden 
Nervenstamme  ibrerseits  wieder  die  Rolle  von  Wurzeln  und  wenngleicb  die 
Scblingen,  durcb  welche  diese  Wurzeln  zusammenbangen,  vom  N.  hypoglos- 
s us  bis  zum  ersten  Dorsalnerven  und  vom  letzten  Dorsal-  bis  zum  Steiss- 
beinnerven1)  eine  fast  ununterbrocbene  Reihe  bilden,  so  ist  es  docb  Ge- 
braucb,  die  beiden  grossen,  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden  Geflechte 
weiter  abzutbeilen.      Es  werden  unterscbieden : 

1)  Der  Plexus  cervicalis,  als  dessen  Wurzeln  man  die  vier  obersten 
Cervicalnerven  betracbtet,  an  dem  aber  aucb  die  Nn.  facialis,  accessorius  und 
hypoglossus  mit  einer  ansebnlicben  Zabl  ibrer  Fasern  Antbeil  nebmen. 

2)  Plexus  brachialis,  zu  welcbem  die  vier  unteren  Cervicalnerven  mit 
dem  grossten  Tbeil  des  ersten  Dorsalnerven  zusammentreten. 

3)  Plexus  crurdlis ;  Wurzeln  desselben  sind  der  erste  bis  dritte  und 
ein  Tbeil  des  vierten  Lumbarnerven ,  zuweilen  aucb  ein  Tbeil  des  letzten 
Dorsalnerven. 

4)  Plexus  sacralis,  dessen  Wurzeln  der  untere  Ast  des  vierten  Lum- 
balnerven,  der  fiinfte  Lumbalnerve,  der  erste  bis  dritte  und  ein  Tbeil  des 
vierten  Sacralnerven  bilden. 

5)  Plexus  coccygeuSy  aus  dem  unteren  Tbeil  des  vierten  und  dem  fiinf- 
ten  Sacralnerven  nebst  dem  N.  coccygeus. 

I.    Nn.  cervicales  I  bis  IV.  Plexus  cervicalis3). 

Der  N.  cervicalis  1 8)  liegt  beim  Austritt  aus  der  Wirbelboble  auf  dem  i.  Cemc. 
Sinus  atlantis  unter  der  A.  vertebralis,  unmittelbar  bedeckt  vom  M.  obli- 
quus  capitis  sup.  und  dem  festen  Bindegewebe,  welcbes  die  Lucken  zwiscben 
den  tiefen  Nackenmuskeln  ausfullt.  Noch  auf  dem  Sinus  atlantis  theilt  er 
<sicb  in  zwei  Aeste  von  ziemlicb  gleicber  Starke,  die  unter  fast  recbtem 
Winkel  nacb  entgegengesetzten  Ricbtungen  vom  Stamme  abgeben.  Der 
bintere  Ast  (Fig.  266  C1  4)  verzweigt  sicb  in  den  Muskeln,  der  vordere 
gebt  zuerst  auf  dem  Sinus  atlantis  unter  der  A.  vertebralis  weiter  zur  Wur- 
zel  des  Querfortsatzes  und  dann  an  der  medialen  Seite  dieser  Arterie  zur 
Vorderflacbe  des  genannten  Fortsatzes,  bedeckt  vom  M.  rectus  capitis  late- 
ralis, an  dessen  medialem  Rande  er  zum  Vorscbein  kommt. 

Der  N.  cervicalis  II  verlauft  nacb  seinem  Austritt  eine  kurze  Strecke 
vorwarts  an  der  Vorderflacbe  des  M.  obliquus  capitis  inf.,  und  tbeilt  sicb  am 


*)  Plexus  lumbo-tacralia  Krause.  2)  Plexus  cerv.  profundus  im  Gegensatz  zu  den 
Anaetomosen  der  Hautzweige  der  aus  diesem  Plexus  hervorgehenden  Nerven.  8)  N.  in- 
frcuwcipitalis  s.  suboccipital! 8.     N.  aschianus. 
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lateralen  Rande  dieses  Muskels  in  seine  beiden  Aeste.  Der  hint  ere  Ast,  der 
am  zWeiten  Cervicalnerven  ansnahmsweise  der  starkere  ist  (Fig.  265  C**), 
schlagt  sich  urn  den  Rand  des  M.  obliquus  cap.  inf.  nach  hinten  und  ge- 
laogt  zwischen  die  kurzen  Mnskeln  der  Drehwirbel  und  den  M.  semispinals 
capitis.     Der  vordere  Ast  liegt,  bedeckt  vom  M.  intertransyersarius  post., 

Fig.  266. 


Profilansicht  des  obersten  Theils  der  Nackengeeend ;  die  Muskeln  theilweise  zuriickgelegt 
und  durchschnitten,  um  die  Austrittsstellen  der  Nerven  zu  zeigen.  Spcp  M.  splenius  cap. 
Lgcp  M.  longiss.  cap.  Scm  M.  sternocleidomast.  Ocs  M.  obliq.  cap.  sup.  Rcl  M.  rect. 
cap.  lateral.  Lcp  M.  long.  cap.  Itp  M.  intertransvers.  post.  Sscp  M.  semi  spin.  cap. 
Oct  M.  obliq.  cap.  inf.  Rcpmj  M.  rect.  cap.  post.  maj.  Rcpm  M.  rect.  cap.  post,  min. 
v  A  vertebr.     *  Proc.  styloid,     ocmj  N.  occip.  maj. 
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an  der  lateralen  Flache  der  A.  vertebralis  und  wird  an  der  Vorderflache 
der  Wirbelsaule  zar  Seite  der  Ursprunge  des  M.  longus  capitis  sichtbar. 

An^den  folgenden  Nn.  cervicales  findet  die  Theilung  des  Stammes 
noch  innerbalb  des  For.  intervertebrale  Statt.  Der  vordere  Ast  tritt  zwi- 
schen  den  Mm.  intertransversarins  ant.  and  post,  hervor,  der  bint  ere  wen- 
det  sicb  in  der  Aushohlung  des  Saalchens,  welches  die  obere  and  untere  Ge- 
lenkfl&che  trfigt,  nacb  hinten  (Fig.  265  C*  +  ). 

Der  bintere  Ast  des  N.  cervic.  I  zeicbnet  sicb  dadarch  aus,  dass  er  kei- 
nen  Hantnerven  abgiebt,  sondern  sicb  ganz  in  motoriscbe  Zweige  fur  die 
tiefen  Nackenmnskeln,  die  Mm.  recti  cap.  postt.  and  die  Mm.  obliqai  cap., 
auflost.  Mittelst  eines  den  M.  obliqnns  inf.  darcbbobrenden  Astes  anasto- 
mosirt  er  zaweilen  mit  dem  binteren  Aste  des  zweiten  Cervicalnerven 1). 

Der  bintere  Ast  des  zweiten  Cervicalnerven  tbeilt  sicb,  nacbdem  er 
den  Rand  des  M.  obliqaus  cap.  inf.  passirt  hat,  in  drei  Zweige,  einen  anf-, 
einen  absteigenden  and  einen,  der  in  aafwarts  concavem  Bogen,  seinem 
Yerlaofe  and  seiner  Starke  nacb,  die  Fortsetzdng  des  Stammes  darstellt 
(Fig.  266).  Der  aufsteigende  Zweig  versorgt  den  M.  longissimos  capitis, 
zaweilen  auch  den  M.  obliquus  cap.  sap.  oder  inf.,  verlauft  zwiscben  dem 
M.  semispinals  cap.  and  dem  M.  splenius  za  dem  letzteren  and  sendet  an 
dessen  medialem  Rande  einen  nicbt  ganz  bestandigen  Hautast  zor  Hinter- 
haaptsgegend.  Der  absteigende  Zweig  verastelt  sicb  in  den  Zacken  des 
M.  semispinalis  capitis  and  anastomosirt  mit  dem  binteren  Ast  des  dritten 
Cervicalnerven.    Der  Hanptast, 

N.  occipitalis  major  OCtHJ7) 

durchbobrt  den  M.  semispinalis  capitis  and  dieSehne  des  M.  trapezius,  ein- 
fach  oder  in  zwei  Aeste  getheilt,  die  sich  nach  dem  Durchtritt  dnrch  die 
Maskeln  geflechtartig  wieder  vereinigen.  In  der  Gegend  der  oberen  Nacken- 
linie,  3  bis  4  Cm.  von  der  Medianlinie  entfernt,  gelangt  er  unter  die  Haut, 
wird  platt  and  tbeilt  sich  in  spitzwinklig  divergirende  Zweige,  die  sich  zura 
Theil  in  Begleitang  der  Aeste  der  A.  occipitalis  bis  zam  Scheitel  (selbst 
bis  zar  Satara  coronalis  Crav.)  verfolgen  lassen  (Fig.  266.  267). 

Der  bintere  Ast  des  dritten  Cervicalnerven  giebt  neben  Zweigen  za 
den  tiefen  Nackenmaskeln  and  einem  im  obersten  Theil  des  Nackens  her- 
vordringenden  borizontalen  Hantzweig,  noch  einen  feinen,  gerade  empor- 
steigenden  R.  occipitalis  ab,  der  sicb  entweder  in  den  N.  occipit.  maj.  ein- 
senkt  oder  selbstandig  an  dessen  medialer  Seite  dorcb  die  Sebne  des  M. 
trapezius  zar  Haut  des  Hinterhanpts  gelangt. 

Der  hintere  Ast  des  vierten  Cervicalnerven  omkreist  den  M.  semispina- 
lis cervicis,  liegt  also  zwiscben  den  Mm.  semispinalis  cervicis  and  semispi- 
nalis capitis  and  tbeilt  sich  in  zwei  Aeste,  einen  lateralen,  der  sicb  in  dem 
letztgenannten  Mnskel  verzweigt  and  einen  medialen,  der  die  Mm.  semispi- 
nalis cervicis  and  maltifidas  versorgt  and  mit  A  eaten,  die  die  Ursprungs- 


1)  Derartige  Anastomosen ,  wie  sie  auch  mit  den  hinteren   Aesten   der  folgenden   Ner- 
ven  stattfinden,  geben  Anlass  zor  Aufstellang  eines  Plexus  cervic*  post.  (Cray.)* 

2)  N.  occipitalis  magnus  s.  maximus.    N.  occipitalis  int.  Cruv. 


462  Plexus  cervicalis. 

sehne  der  Mm.  trapezius  mid  splenii  durchbohren,  neben  den  Wirbeldoruen 
in  die  Haut  ausstrahlt. 

Plexus     cervicalis.  # 

piex.  cervic.  Er  entsteht  durch  die  Anastomosen ,  welche  die  vorderen   Aeste  der 

vier  oberen  Cervicalnerven  einander  zusenden.  Zwischen  den  vorderen 
Aesten  des  ersten  and  zweiteu  and  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven 
ist  es  in  der  Kegel  ein  einfacher,  dunner  Faden,  welcher  am  vorderen  Rande 
dort  des  M.  rectus  capitis  lateralis,  hier  des  M.  intertransversarius  posticus 
von  den  gerade  vorwarts  verlaufenden  Nerven  unter  rechtem  Winkel  ab- 
gebt  und  in  verticaler  Richtung  ab-  oder  aufsteigend  die  benachbarten 
Nerven  verbindet.  Der  dritte,  vierte  und  die  folgenden  vorderen  Cervical- 
nervenaste  haben,  indem  sie  zwischen  den  beiden  Zacken  der  Querfortsatze 
hervortreten,  die  medialen  langen  Halsmuskeln  und  die  Ursprunge  des  M. 
scalenus  ant.  an  ihrer  medialen,  die  insertionszacken  des  M.  splenius  colli 
und  die  Ursprunge  der  Mm.  levator  scapulae  und  scalenus  medius  an  ihrer 
lateralen  Seite.  Sie  wenden  sich  auf  den  letztgenannten  Muskeln ,  bedeckt 
vom  M.  sternocleidomastoideus ,  sogleich  ruck  -  abwarts.  Ein  starker,  offers 
in  mehrere  parallele ,  geflechtartig  %  verbundene  Faden  zerfallener  Nerve n- 
strang  lauft  schrag  ab-  und  seitwarts  vom  dritten  Cervicalnerven  zum  vier- 
ten.  Zwischen  dem  vierten  und  funften  fehlt  gewohnlich  der  Yerbindungs- 
ast,  doch  besteht  meistens  eine  mittelbare  Verbindung  durch  Faden,  die  der 
funfte  Cervicalnerve  Aesten  des  vierten,  dem  N.  phrenicus  oder  einem  N. 
supraclavicularis,  zuschickt.  Den  Schleifen  der  Cervicalnerven  darf  noch 
der  oben  (S.  450)  bereits  erwahnte  Verbindungsast  zwischen  dem  ersten 
Cervicalnerven  und  dem  N.  hypoglossus  zugezahlt  werden.  Von  den  peri- 
pherischen  Aesten  des  Plexus  cervicalis  geht  eine  Anzahl,  zum  Theil  schon 
aus  den  Wurzeln,  nach  kurzem  Verlauf  sogleich  in  die  die  Austrittsstellen  der 
Nerven  begrenzenden  Muskeln  und  in  den  Grenzstrang  des  Sympathicus 
fiber.  Der  erste  Cervicalnerve  sendet  einen  ansehnlichen  Theil  seiner  Fa- 
sern  gerade  vorwarts  zum  Ggl.  cervicale  supr.  Zu  demselben  gelangen 
meistens  auch,  unter  den  vorderen  Halsmuskeln  durchtretend,  die  Rr.  commo- 
nicantes  aus  dem  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  oder  aus  deren  Schlei- 
fen. Der  vierte  R.  communicans  entspringt  zuweilen  aus  dem  N.  phrenicus 
und  tritt  tiefer  in  den  Halstheil  des  Sympathicus  oder  in  das  Ggl.  cervicale 
medium,  wenn  ein  solches  vorhanden  ist,  ein.  Auf  alle  diese  Verbindun- 
gen  komme  ich  bei  der  Beschreibung  des  Sympathicus  ausffihrlicher  zuruck. 
Die  langeren  und  ansehnlicheren  Aeste  des  Plexus  cervicalis  sind  von  zweier- 
lei  Art,  namlich  oberflachliche,  die  sich  ganz  oder  zum  grosseren  Theil  in  der 
Haut  verbreiten,  und  tiefe,  wesentlich  motorische  Aeste.  Die  obernachlichen 
Aeste  erscheinen  in  zwei  Gruppen ;  die  der  ersten,  welche  hauptsachlich  vom 
dritten  Cervicalnerven  abstammen,  schlagen  sich  um  den  hinteren  Rand  des  M. 
sternocleidomastoideus  herum  und  verlaufen  fiber  demselben,  durch  das  den  Mus- 
kel bedeckende  Bindegewebe  in  ihrer  Lage  befestigt,1  auf-  und  vorwarts;  es  sind, 
von  oben  nach  unten  gezahlt,  die  Nn.  occipitalis  minor,  auricidaris  magnus  und 
8ubcutaneus  colli  inf.  Die  oberflachlichen  Nerven  der  zweiten  Gruppe ,  deren 
Hauptquelle  der  vierte  Cervicalnerve  ist,  kommen  aus  der  Fossa  supraclavi- 
cularis, zwischen  Sternocleidomastoideus  und  Trapezius,  hervor;  sie  breiten 
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sick  strahlenformig  abwarts  and  um  den  Rand  des  letztgenannten  Muskels 
ruckwarts  aus  und  werden  unter  dem  Namen  Nn.  supraclaviculars  zusam- 
mengefasst.  Die  tiefen  motorischen  Aeste  gehoren  drei  verschiedenen  Mas- 
keln  oder  Muskclgruppen  an:  Aeste  des  zweiten  and  dritten  Cervicalner- 
ven,  die  mit  dem  R.  descendens  hypoglossi  zusammentreten ,  enden  in  den 
vom  Brustkorb  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Maskeln;  ebenfalls  aas  dem 
zweiten  and  dritten  Cervicalnerven  stammen  Aeste,  die  sich,  mit  dem  N. 
accessorius  anastomosirend,  za  den  von  diesem  Nervenstamm  versorgten 
Maskeln  begeben;  vorzagsweise  vom  vierten  Cervicalnerven  geht  der  N. 
phrenicus,  der  Bewegangsnerve  des  Zwerchfells  aas. 

a.     Knrze  Maskelnerven. 

Sie  gehen  aas  den  Wurzeln  des  Plexus,  seltener  and  nar  die  tieferen  a.  Kune 
ans  Zweigen  des  Plexus  direct  in  die  hinteren  Halsmuskeln,  aas  dem  er- 
sten  Cervicalnerven  in  die  Mm.  rectus  capitis  lateralis,  rect.  cap.  ant.  und 
long,  capitis  (Fig.  265),  aus  dem  zweiten  bis  vierten  oder  deren  Ansae  in 
die  Mm.  long,  capitis,  atlantis  und  colli,  aus  dem  vierten  medianwarts  in 
die  obere  Zacke  des  M.  scalenus  ant.,  lateralwarts  in  die  Mm.  levator  sca- 
pulae und  scalenus  medius  (Fig.  268). 

b.     Oberflachliche  Nerven. 
1.     N.  occipitalis  minor  OCm1). 

Am  haufigsten  aus  dem  dritten  Cervicalnerven,  nicbt  selten  aus  dem  b.  oberH. 
zweiten  2)  oder  aus  einem  starken  Verbindungszweig  zwischen  dem  zweiten  i.  occip. 
und  dritten;  steigt,  fruher  oder  spater  spitzwinklig  in  zwei  Zweige  gespal-  mn* 
ten,  auf  dem  hinteren  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  und  uber  des- 
Ben  Insertionssehne  am  Hinterhaupt  empor  (Fig.  267).    Ungefahr  in  der  Mitte 
zwischen  den  Nn.  occipitalis  major  und  auricularis  magn  us,  zu  denen  er  im 
umgekehrten  Verhaltniss  der   Starke  steht,  verzweigt  er  sich  in  der  Haut 
des  Hinterhaupts,  ofters  auch  der  medialen  Flache  des  Ohrs  (Turner)8). 

Durchbohrt  zuweilen  mit  dem  hinteren  Aste  den  Band  des  M.  trapezius. 

2.     N.  auricularis  magnus  (17YI*). 

In  der  Regel  der  starkste  Ast  des  Plexus  cervicalis,  entspringt  allein  2.  Auric. 
oder  aus  Einem  Stamme  mit  dem  folgenden  von  dem  dritten  oder  von  der  ma*n' 
Schleife  des  dritten  und  vierten,  seltener  des  zweiten  und  dritten  Cervical- 
nerven.     Ungefahr  in  der  Mitte  der  Hohe  des  M.  sternocleidomastoideus 
tritt  er  am  hinteren  Rande  dieses  Muskels  hervor,  anfangs  vom  M.  subcu- 


1)  N.  o.  parvus  s.  externua  «.  anterior.  R.  mastoideus.  Als  R.  mastoideut  minor  wird 
ein  Zweig  dieses  Nerven  beschrieben,  der  sich  in  der  den  Warzenfbrtsatz  deckenden  Haut 
verbreitet.  a)  Nach  Cruveilhier  und  Sappey  die  Regel.  8)  Natural  history  review. 
1864,  p.  613.     4)  N.  auricularis  cervicalis  s.  posterior. 
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taneus  colli  bedeckt,  lauft  gerade  aufwarts  zum  ausseren  Ohr  und  theilt  sich 
in  zwei  kaum  divergirende,   mitunter  plexnsartig   verbundene  Aeste,  von 

Fig.  267. 


Terminate    Aeste    des   N.  facialis    und    der   sensibeln    Kopfnerven.     Die   Parotis    ist  bii*  aut 

einen  kleinen  Rest  (*)  entfernt.     so  N.  supraorbital,     la  N.  lacrymalis.     ot  R.  temporal i* 

n.  orbitalis.    /  N.  frontalis,     st  N.  supratrochl.     it  N.   infratrochl.     o  m   R.  malaris  n.  or- 

bitalis.     •  o  N.  infraorbital,     e  N.  ethmoid,     m  N,  mental  is.     6  N.  buccinatorius. 

am   N.  auric,  magn.       ocm  N.  occipit.  min.       ocmj   N.  oecip.  maj. 

at  N.  auriculo-temp. 
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denen  der  hintere  raeist  starker  ist ,  als  der  vordere.     Der  hintere  Ast l) 

legt  sich  in  die  Rinne  zwischen  Ohr  und  Schadel  und  vertheilt  seine  Zweige  I 

in  die  Haut  uber  dem  Warzenfortsatz  und  in  den  oberen  Tbeil  des  ausse- 

ren  Ohrs.     Der  vordere  Ast2)  tritt  in  die  dem  Schadel  zugewandte  Flache 

des  Ohrlappchens  ein  und  versieht  mit  feinen  Zweigen,  die  zum  Theil  den 

Ohrknorpel  durchbohren,  die   Haut  der  inneren   und   ausseren  Flache  der 

unteren  Halfte  des  Ohrs  und  die  Haut  des  ausseren  Gehorgangs. 

Aus  beiden  Aesten,  reichlicher  aus  dem  vorderen,  begeben  sich,  wah- 
rend  sie  am  hinteren  Rande  des  Unterkieferastes  emporsteigen,  feine  Aeste  3), 
zum  Theil  durch  die  Parotis,  vorwarts  zur  Haut  der  Wange;  sie  lassen 
sich  an  manchen  Kopfen  bis  in  die  Gegend  des  Jochbeins  verfolgen. 

Cruveilhier  Bah  zwei  digger  Zweige  in  einem  kleinen  Ganglion  'zusammen- 
stossen,  von  welchem  Hau  taste  auagingen,  die  sich  ubrigens  auf  die  gewohnliche 
Weise  verhielten. 

3.     N.  subcutaneus  colli  inferior  8Ci*). 

Der  durch  seine  platte,  ban  dart  ige  Gestalt  ausgezeichnete  Nerve  ent-  s.  Subcut. 
springt  gemeinschaftlich  mit  dem  N.  auricularis  magnus  oder  gesondert  colli  mf* 
aus  dem  dritten  Cervicalnerven  oder  aus  dessen  Schleife  mit  dem  zweiten 
oder  vierten,  umkreist  unmittelbar  unter  dem  N.  auricularis  m.  den  Rand 
des  M.  sternocleidomastoideus,  kreuzt  die  V.  jugularis  ext.  und  zerfallt  zwi- 
schen den  Mm.  sternocleidomastoideus  und  subcutaneus  colli  zunachst  in 
zwei  Aeste  (Fig.  267).  Gewohnlich  ist  es  der  obere  Ast 5),  der,  auf  warts  umbie- 
gend,  mit  dem  untersten  Endaste  des  N.  facialis  (N.  subcutaneus  colli  sup.)  eine 
Schlinge  bildet,  aus  welcher  zahlreiche,  geflechtartig  anastomosirende ,  den 
M.  subcutaneus  durchsetzende  Nerven  zur  Haut  der  Unterkinngegend  und 
der  oberen  Halfte  des  Halses  hervorgehen,  wahrend  der  untere  Ast 6)  seine 
Zweige  gerade  vor-  und  abwarts  an  die  untere  Halfte  des  Halses  vertheilt/ 
Doch  kann  auch  der  untere  Ast  die  Anastomose  mit  dem  R.  subcutaneus 
colli  sup.  des  Facialis  eingehen  und  der  obere  sich  isolirt  in  der  Submaxil- 
lar- und  selbst  in  der  Kinngegend  verasteln.  Cruveilhier  beschreibt 
Zweige  des  oberen  Astes,  welch e  zu  beiden  Seiten  die  V.  jugularis  ext.  auf- 
warts  begleiten,  und  einen  Zweig  des  unteren  Astes,  der  in  der  vorderen 
Medianlinie  aufwarts  umbiegt  und  bis  fiber  das  Zungenbein  verfolgt  wer- 
den  kann,  Der  obere  wie  der  untere  Ast  geben  dem  M.  subcutaneus  colli 
feine  F&dchen.  Oefters  geht  ein  Ast  des  dritten  Cervicalnerven  fiber  den 
M.  trapezius  riick-ab warts  zur  Haut  des  liaises  (Fig.  268**). 

In  einem  von  Clason'(Upsala  Lakareforenings  FSrhandlingar.  VI,  492)  beob- 
ac  lite  ten  Falle  theil  te  sich  der  N.  subcutan.  colli  inf.  neben  der  V.  jugularis  ext. 
in  zwei  Zweige,  von  denen  der  Eine  vor  der  Vene,  der  andere  durch  eine  Insel 
verlief,  welche  die  Vene  durch  Theilung  und  Wiedervereinigung  ihrer  Aeste  bildete. 


l)  R.  auricularis  m/.,  getheilt  in  JSum  auriculare  und  mastoideum  Cruv.  R.  auri- 
cularis post,  superficialis  Krause.  R.  post.  Arnold.  R.  masioideus  Hyrtl.  2)  R.  auri- 
cularis ext.  Cruv.  R.  aurictilaris  inf.  Kranse.  R.  facialis  Arnold.  R.  auricularis 
Hyrtl.  3)  Rr.  faciales  s.  parotides  Cruv.  *)  N.  superficial  colli  s.  profundus  subcuta- 
neus colli  medius  Meckel.  JV.  cervicalis  superficialis  Cruv.  A\  subcutaneus  colli  sup. 
Valentin.  iV.  subcutaneus  colli  aut.  6)  R.  adscendens.  iV.  subcutaneus  colli  medius 
Bock.     6)  R.  descendens.     N.  subcutaneus  colli  inf.  Bock. 

Henle,  Anatomie.   Bd.  III.   Abtlilg.  2.  30 
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Nn.  supraclaviculares. 
4.     Nn.  supraclavicularea-  SC. 


.4.  Supra- 
clavic. 


Zwei  und.mehr  Stamme,  welche  aus  derSchleife  des  dritten  and  vierten 
und  aus  dem  vierten  Cervicalnerven  entspringen  (Fig.  268).  8ie  geben  durch 
spitzwinklige  Theilung  neun  bis  zehn  Aesten  den  Ursprung,  die  in  dem 
Fett  der  Fossa  supraclavicular  is  fiber  den  transversalen  Aesten  der  A.  subclavia 
abwarts  verlaufen  und  zwischen  den  Randern  der  Mm.  sternocleidomastoi- 
deus  and  trapezius  die  oberflachliche  Halsfascie  durchbohren,  um  in  unge- 
fahr  gleicben  Abstandes  fiber  das  Schlfisselbein  zur  oberen  Region  der  Brust 
und  fiber  den  Rand  des  Trapezius  zur  unteren  Region  des  Nackens  zu  ge- 
langen.  Die  dem  M.  sternocleidomastoideus  nachsten l)  biegen  sich  um  des- 
sen  Schliisselbeinursprung  median  warts  und  enden  in  der  Haut,  die  den 
Handgriff  des  Brustbeins  deckt.  Die  am  Schlfisselbeinansatz  des  M.  trape- 
zius austretenden  Aeste2),  von  denen  der  ausserste  zuweilen  den  Rand 
des  Muskels  durchbohrt,  ziehen  fiber  die  Acromialgegend  ruckwarts  bis  ge- 
gen  den  medialen  Rand  des  Schulterblatts.  Die  mittleren  Aeste3)  laufen 
divergirend  gerade  abwarts  und  lassen  sich  bis  in  den  zweiten  Intercostal- 
raum  verfolgen. 

Yon  den  beiden  medialen  Nn.  supraclaviculars  stammen  die  feinen 
Aeste  zum  Sternoclaviculargelenk  (Bock.     R fi d i n g e r)  4). 

,  Var.  Einer  der  mittleren  Supraclavicularnerven-  verlauft  durch  einen  Canal 
des  Schlusselbeins  (Bock,  Riickenmarksnerven,  S.  39.  G ruber,  Neue  Anomalien. 
Berlin  1849,  S.  23.  Luschka,  Anat.  Bd.  I,  Abth.  1,  8.  409.  Clason,  Upsala 
Lakareforenings  Forhandlingar,  III,  492.  Turner,  Journ.  of  anat.  2.  ser.  No.  IX, 
p.  102).  Cruveilhier,  der  diese  Anomalie  eine  nicht  seltene  nennt^and  zuwei- 
len, statt  einer  knochernen  Wand  des  Canals,  eine  sehnige  Briicke.  Nach  seiner 
Beschreibung  befindet  sich  der  Canal  an  der  Grenze  des  lateralen  und  mittleren 
Drittels  des  Schlusselbeins;  die  Nerven  durchsetzen  inn  zu  Einem  Stanira  ver- 
einigt  und  zerstreuen  sich  erst  am  Ausgang  desselben,  indem  sie  langs  dem~Kiio- 
chen  lateral-  uud  medianwarts  ausstrahlen. 


c.     Tiefe  Nerven. 


u.  Tiefe 
Xerv. 
1.  Corvic. 
desc. 


1.     N.  cervicalis  descendens5). 

Setzt  sich  zusammen  aus  dem  R.  descendens  N.hypoglossi  (S.450)  und 
Aesten  aus  dem  zweiten  oder  aus  der  Schleife  zwischen  dem  zweiten  und 

Zu  Fig.  268. 
Profilansicht  des  Halses.  Der  M.  sternocleidomasteus  (Scm)  theilweise  ausgeschnitten,  die 
Reste  auf-  und  abwarts  zuriickgeschlagen.  Bm  hinterer  Bauch  des  M.  biventer  mandibu- 
lae.  Th  M.  thyreohyoid.  Stnh  M.  sternohyoid.  Oh  M.  omohyoid.  Lc  M.  long,  colli. 
Stt  M.  sternothyreoid.  Sea  M.  scalen.  ant.  TV  M.  trapezius.  Ls  M.  levator  scap. 
Sep  M.  scalenus  post.  Scmd  M.  scalen.  med.  Cc  A.  carotis.  comm.  dh  R.  descend,  hy- 
pogl.  j)Ar  N.  phren.  S  N.  sympath.  ocm  N.  occip.  min.  am  N.  auric,  magn.  **Rr. 
communicantes  der  Nn.  cerv.  Ill  und  IV  mit  dem  Sympath. 


l)  Nn.  supraclaviculars  antt.  Rr.  stemales  Cruv.  Rr.  suprastemales  Sappey. 
*)  Nn.  supraclaviculars*  postt.  Rr.  supraacromiales  Cruv.  Einer  derselben  ist  der  A. 
superfcialis   scapulae    Langenbeck.  *)  Nn.   supraclaviculars   rnedu.     Rr.    clavicular** 

Cruv.  *)  Die  Gelenknerven,  S.  10.  6)  R.  descendens  hypoglossi  aut.     N.  descendens 

colli  int.     R.  muscularis  regionis  infrahyoideae  Cruv, 


Fig.  268. 
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dritten  Cervicalnerven.  Im  letzteren  Fall,  wenn  die  beiden  Cervicalner- 
ven  sich  an  tier  Bildung  des  N.  cervicalis  descendens  betheiligen,  sind 
die  Aeste  entweder  gleich  stark  und  die  Schlinge  ist  doppelt,  oder  der 
zweite  liefert  nnr  einen  feinen,  q.uer  uber  den  Stamm  des  X.  vagus 
verlaufenden  Faden.  Der  Hauptverbindungsast  vom  dritten  oder,  wenn 
dieser  fehlt,  vom  zwciten  Cervicalnerven  tritt,  uber  der  Scheide  der 
Halsgefassstamme  ab  -  median  warts  verlaufend ,  mit  dent  R.  descen- 
dens bypoglossi  in  der  Gegend  der  intermediaren  Sebne  des  M.  omo- 
hyoideus  oder  etwas  oberhalb  derselben  in  Form  einer  langgezogenen 
Schlinge1)  oder  unter  spitzem  Winkel  zusammen  (Fig.  268).  Aus  dem  vor- 
deren,  vom  N.  hypoglossus  stammenden  Scbenkel  der  Schlinge  erhalt  der 
obere  Bauch  des  M.  oinohyoideus,  6fters  auch  der  M.  sternohyoideos  je 
einen  Ast.  Ans  dem  Gipfel  der  Schlinge  entspringen  Aeste  zu  den  Mm. 
sternohyoideu8  nnd  sternothyreoideus  und  dem  unteren  Bauch  des  M.  omo- 
hyoideus.  Indess  machen  Volkmann's  Versuche  am  Hypoglossus  (s.  oben) 
es  wahrscheinlich,  dass  alle  diese  Nerven  aus  den  cervicalen  Schenkeln  der 
Schlinge  stammen,  und  selbst  von  den  aus  dem  Stamme  des  X.  hypoglossus 
abgehenden  Xerven  der  Zungenbeinmuskeln  lasst  sich  vermuthen,  dass  sie 
auf  Fasern  zuruckzufuhren  seien,  die  der  X.  hypoglossus  durch  die  Ana- 
stomose mit  den  Cervicalnerven  erhalt.  Der  R.  descendens  hangt  namlich 
zuweilen  mit  dem  Hypoglossus  durch  zwei ,  unter  stumpfem  Winkel  sirh 
vereinigende  Wurzeln  zusammen,  yon  denen  die  eine  von  der  centralen,  die 
andere  von  der  peripherischen  Seite  des  Xervenstammes  ausgeht,  und  auch 
wo  die  Abgangsstelle  einfach  zu  sein  scheint,  besteht  nach  Volkmann') 
und  E.  Bischoff8)  der  R.  descendens  regelm&ssig  aus  zwei Faserbundeln ,  de- 
ren  eins  in  den  centralen,  das  andere  in  den  peripherischen  Theil  des  Stam- 
me s  umbiegt.  In  Einem  Fall  (beim  Pferde)  sah  Vol  km  an  n  sogar  die 
gesammte  Masse  des  R.  descendens  sich  im  Hypoglossus  peripherisch  wen- 
den.  Fasern  dieser  Art  konnen  nur  aus  den  Cervicalnerven  in  der  Schlinge 
aufsteigen,  um  in  den  einen  oder  anderen  peripherischen  Zweig  des  Hypo- 
glossus iiberzugehen. 

Crnveilbier  zahlt  unter  den  Cervicalnerven,  die  dem  Hypoglossus  die  Schlinge 
bilden  helfen,  auch  den  vierten  auf.  Dies  kann  nur  als  seltene  Ausnabme  vor- 
kommen.  Er  spricht  von  einem  in  die  Schlinge  eintretenden  Aste  des  N.  phreni  - 
cus;  Meckel  erwahnt,  nach  dem  Vorgange  Ha  Her' s  und  Wris  berg's,  einen 
kleinen  aber  bestandigen  Zweig  aus  der  Schlinge  des  Hypoglossus  zum  N.  phreni  - 
cus.  Ich  werde  auf  diesen,  jedenfalls  seltenen  Nerven  bei  der  Beschreibung  des 
N.  phrenicus  zuruckkommen. 

In  den  alteren  Handbuchern  findet  sich  die  Angabe,  dasH  der  R.  descended 
mitunter,  statt  aus  dem  N.  hypoglossus,  aus  dem  Plexus  ganglioformis  des  Yagu* 
hervorgehe  oder  einen  Faden  aus  dem  Stamme  dieses  Nerven  aufnehme.  Rich- 
tiger  bezeichnet  man  mit  C.  Krause  diese  Varietat  so,  dass  der  R.  descenden* 
zuweilen  eine  Strecke  im  Neurilemm  des  Vagus  eingeschlossen  verlaufe,  woduroh 
es  den  Anschein  gewinnt,  als  entspringe  er  von  diesem.  Doch  kommt  es  vor,  dass 
der  R.  descendens  hypoglossi  vollig  fehlt  und  die  Aeste  zu  den  Zungenbeinmus- 
keln unmittelbar  aus  dem  Stamme  des N.  vagus  entspringen  (Pye- Smith,  Howae 
and  Davies-Colley,  Guy's  hosp.  rep.  3.  ser.  XVI,  161),  und  in  einem  von  Tnr- 
ner   (Journ.   of  anat.  2.   ser.  Nr.  VIII,  p.  102)    beobachteten    Fall    sandte  der  R 


l)  Ansa  hypoglossi.     2)  Miiller's  Archiv,   1840,  S.  502.     3)  Kopfnerveu,  S.  35. 
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descendens,  der  aus  dem  N.  vagus  entsprungen  war,  einen  Tlieil  Heiner  Fasern 
wieder  zu  dem  Stamm  dieses  Nerven  zuriick. 

Die  Mehrzahl  der  Handbiielier  seit  Meckel  beschreiben  einen  Zweig  des  N. 
cervicalis  descendens,  der  in  die  Brasthokle  eindringe  und  an  der  Biidung  des 
Plexus  cardiacus  sicb  betheilige.  Cruveilbier  und  Longet  iibergeben  ilm  mit 
Stilled) weigen  und  Sappey  erklart  sich  bestimmt  gegen  denselben. 

Ebenso  bestritten  ist  die  Verbindung  der  Schleife  des  Hypoglossus  mit  Faden 
vom  Sympathicus. 

2.     Aeste  zu  den  Mm.  sternocleidoniaBtoideus  und  trapezius. 

Bernard1)  macbte  die  Beobachtung,  dass  bei  Thieren,  denen  er  deu  2.  Zu  Mm. 
N.  accessorius  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  durchschnitten  hatte,  der  dmm^und 
M.  sternocleidomastoideus  nicht  aufhort,  an  den  gewaltsamen  Athembewe-  traPez- 
gungen  Theil  zu  nehinen,  wahrend  es  dagegen  den  Anschein  hatte,  als  ob 
er  die  Fahigkeit  zu  willkurlicher  Bewegung  verloren  babe.  Die  Quelle 
der  respiratorischen  Nerven  des  Sternocleidomastoideus  sucht  Bernard  im 
Plexus  cervicalis,  der  in  mannichfaltiger  Weise  mit  dem  N.  accessorius  anasto- 
mosirt  (Fig.  268).  Vom  zweiten  und  dritten  Ast  und  von  der  Scblinge  zwischen 
beiden  gehen  Faden  aus,  die  sich  dem  Stamm  des  N.  accessorius  vor  seinem 
Eintritt  in  den  genannten  Muskel  oder  einem  seiner  Aeste  innerhalb  des 
Muskels  beigesellen  oder  auch  selbstandig  einen  Theil  des  letzteren  versorgen. 
Die  Verbindung  hat  das  Ansehen  einer  einfachen  Anlagerung  oder  einer 
Schlinge  oder  eines  mehr  oder  minder  complicirten  Geflechtes.  Oft  aber 
nimmt  der  Accessorius  den  Zuwachs  an  Fasern  aus  dem  Plexus  cervicalis 
erst  nach  Abgabe  der  Sternocleidomastoideus-Aeste  auf ,  so  dass  dieser  Zu- 
wachs nur  dem  M.  trapezius  zu  Gute  zu  kommen  scheint;  mit  dem  in  dieseu 
Muskel  eintretenden  Stamm  des  Accessorius  verbinden  sich  auch  Zweige 
des  vierten  Cervicalnerven  (selbst  des  funften  nach  Meckel)  nicht  selten 
unmittelbar  vor  seiner  Verastelung. 

Zuweilen  werden  motoriscbe  Aeste  zu  den  beiden,  vom  Accessorius  versorgten 
Muskeln  von  den  sensibeln  Aesten  des  Plexus  cervicalis  abgegeben.  80  sah  icb 
einen  Ast  zum  M.  trapezius  aus  dem  N.  occipitalis  minor. en tspringen.  In  einem  von 
P  ye- Smith,  Howse  und  Davies-Colley  (a.  a.  0.)  bescbriebenen  Falle  erhielt 
der  eternale  Kopf  des  M.  sternocleidomastoideus  einen  Zweig  aus  der  Hchlinge  des 
Hypoglossu8. 

3.     N. phrenicus  phr2). 

Die  Hauptursprungsstatte  des  N.  phrenicus  ist  dervierte  Cervicalnerve ;  3  Ph  .. 
in  12  Fallen  unter  32  entsprang  er  von  ihm  allein  (Luschka)  a);  immer  CUB- 
erhalt  er  von  ihm  die  starkste  Wurzel.  Es  kommen  Fasern  hinzu  am  hau- 
figsten  vom  dritten  Cervicalnerven,  welche  zuweilen  eine  Strecke  im  R.  cer- 
vicalis descendens  verlaufen  (s.  unten),  dann  vom  funften ,  kurze  quere,  zu- 
weilen doppelte  Anastomosen  zwischen  dem  Stamm  dieses  Nerven  und  dem 
an  demselben  voruberziehenden  Phrenicus,  oder  langere,  mehr  oder  minder  '  j 

steil  absteigende,  zuweilen  den  M.  scalenus  ant.  durchsetzende  Faden,  wel-  I 

*)  Arch.  gen.  de  medecine,  4.  ner.  IV,  404.     2)  jV.  diaphragtnaticus  $.  retpiraiorius  irtf,  \ 

8)  Der  N.  phrenicus  des  Menschen,  Tubingen  1853.  j 
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Hals  und  Thorax  eines  Kindes,  von  vorn.  Der  Thorax  geoflfnet  und  die  Lungen  nach  bei- 
dcn  Seiten  zuriicJcgeschlagen,  urn  das  aut  dem  Zwerchfcll  ruhende  Pericardium,  die  gros^n 
Cefassstamme  und  den  Verlauf  der  beiden  Nn.  phrenici  zu  zeigen.  Sea  M.  scalen.  ant. 
Cc  A.  carot.  comm.  S  Art.  subclavia.  tf  V.  subclavia.  era  A.  cervic.  adsc.  mmi  Vasa 
in  am  m  aria  intt.  cs  V.  cava  sup.  t  i'  V.  thyreoid,  inf.  sc  N.  supraclavic.  *Ast  zum  M. 
subclaviuR.     **Lungenwurzel. 
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che  sich  oft  erst  in  der  Brusthohle  spitzwinklig  mit   der  Hauptwurzel  ver- 
einigen  l)  (Fig.  268.  269). 

Der  N.  phrenicus  geht,  verdeckt  vom  sternalen  Kopf  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus,  schrag  median-abwarts  fiber  den  M.  scalenus  ant.  und  un- 
ter  desaen  Fascie  an  den  medialen  Rand  dieses  Muskels.  Neben  ihm,  an 
der  lateralen  Seite  der  A.  cervicalis  adscendens,  fiberschreitet  er,  etwas  ab* 
geplattet,  die  A.  subclavia.  Er  liegt  also  zwischen  der  A.  subclavia  und 
der  gleichnamigen  Vene;  efhalt  er  Wurzeln  aus  dem  fiinften  oder  tieferen 
Cervicalnerven,  die  erst  in  der  Brasthohle  zu  ihin  stossen,  so  verlaufen  diese 
in  der  Kegel  fiber  die  V.  subclavia  (Fig.  269). 

Beim  Eintritt  in  die  Brusthohle,  hinter  dem  oberen  Rande  der  ersten. 
Rippe,  befindet  sich  der  N.  phrenicus  an  der  medialen  Seite  der  A.  mam- 
maria  int.  und  wenn  diese  oder,  was  Regel  ist,  die  V.  mammaria  int.  me- 
dianwarts  von  dem  Nerven  entspringt,  so  kreuzen  sie  ihn  alsbald,  indem  sie, 
die  Vene  vor,  die  Arterie  hinter  ihm  oder  beide  vor  ihm  vorfibergehen. 
Sodann  lauft  der  Nerve  fiber  die  vordere  Flache  der  Spitze  des  Pleurasacks 
an  dessen  mediale  Seite  und  weiter,  in  geringer  Entfernung  von  dem  Stiel 
der  Lunge,  zwischen  dem  Pericardium  undderfestan  diese  in  angewachsenen 
Lamelle  des  Mediastinum,  ab-  und  etwas  ruckwarts  zur  oberen  Flache  des 
Zwerchfells,  auf  welcher  er  in  seine  meist  rechtwinklig  zum  Stamm  aus- 
strahlenden  Endaste  zerfiillt.  Das  Pericardium  entlang  wird  er  von  der 
A.  pericardiaco-phrenica  (Gefassl.  S.  124)  und  zwei  gleichnamigen  Venen 
begleitet. 

Die  Nn.  phrenici  beider  Seiten  sind  otters  imKaliber,  constant  im  Ver- 
laufe  etwas  verschieden.  Der  linke  erreicht  das  Zwerchfell  in  einem  vor- 
warts  concaven  Bogen,  indem  er  sich  hinter  dem  Theil  des  Pericardiam, 
der  die  Spitze  des  Herzens  enthalt,  herumbiegt;  der  rechte  lauft  neben  der 
Basis  des  Herzens  mehr  gerade  herab.  Der  rechte  trifft  auf  den  Sternal- 
theil  des  Zwerchfells  nahe  an  dessen  Insertion  in  das  Centrum  tendineum, 
zur  Seite  des  For.  venae  cavae;  die  Insertion  des  linken  liegt  ebenfalls  nahe 
an  der  Grenze  des  musculosen  und  tendinosen  Theils,  etwas  weiter  von  der 
Medianlinie  entfernt  und  etwas  naher  der  vorderen  Brustwand,  als  die  In- 
sertion des  rechten.  Beide  Nn.  phrenici  losen  sich  unter  den\Pleura-Ueber- 
zug  des  Zwerchfells  in  eine  Anzahl  Aeste  auf,  von  denen  eiuer,  der  die 
fibrigen  an  Starke  fibertrifFt,  sich  ruckwarts  wendet  und  fiber  die  obere 
Flache  des  Muskels  im  Bogen  zum  Vertebraltheil  zieht,  indess  die  anderen, 
feineren,  divergirend  vorwarts  ausstrahlen  und  bald  zwischen  den  Muskel- 
bundeln  in  die  Tiefe  dringen. 

Bald  nach  dem  Eintritt  in  die  Brusthohle  sendet  der  N.  phrenicus, 
meistens  nur  der  der  rechten  Seite,  ein  Aestchen  median-abwarts  zur  Vor- 
derflache  des  Pericardium2).  Zur  Pleura  gehen  wahrend  seines  ganzen 
Verlaufs  durch  die  Brusthohle  einzelne  sehr  feineFadchen3),  die  nur  mikro- 
skopisch  von  Bindegewebsfaden  zu  unterscheiden  sind  (Luschka).     Durch 


*)  N.  phrenicus  accesgorius  Haase  (Ludwig,  script,  ncurol.  min.  Ill,  114).  a)  /?. 
pericurdiacus.  Daas  der  rechte  Nerve  haufiger  das  Pericardium  versorgt  als  der  linke, 
darin  stiramen  meine  Erfahrungen  mit  denen  Baur's  (Tractatus  de  nervis  anterioris  super- 
ficiei  trunci  humani.     Tubing.  1818,  p.  18)  uberein*.     8)  Rr.  pleurales  Luschka. 
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die  Liicke  zwischen  der  Sternal-  and  Costalportion  des  Zwerchfells  treten 
feinste  Fadchen  in  der  Richtung  gegen  don  Nabel  in  das  Peritoneum 
der  vorderen  Bauchwand  ein  (Der 8.).  Yon  dem  Endaste,  der  sich  dem 
Vertebraltheil  zuwendet ,  gelangen  feine  Zweige ,  Rr.  phrenico-abdominales 
dext.  und  sin.,  rechterseits  dnrch  das  For.  venae  cavae ,  linkerseits  durch 
eine  der  Zacken  des  Vertebraltheils  oder  durch  den  Hiatus  oesophageal 
(Bock)  and  die  antere  Flache  des Zwerchfells ;  sie  lassen  sich  rechte  in  den 
Peritonealuberzag  und  in  das  Lig.  suspensorium  der  Leber  verfolgen;  an 
beiden  Seiten  treten  sie  mit  Zweigen  des  Sympathicus  zn  einem  ganglioseo 
Geflecht,  Plexus  phrenicus,  zusammen,  wegen  dessen  ich  auf  die  Beschrei- 
bung  des  synipathischen  Nervensystems  verweise. 

Die  znletzt  aofgezahlten  Verzweigungen  des  N.  phrenicus  and  die  fei- 
nen  Faden,  die,  nach  Luschka,  aus  dem  musculosen  in  den  sehnigen  Theil 
des  Zwerchfells  uhergehen,  beweisen,  dass  der  genannte  Nerve,  wiewohl 
wesentlich  motorisch,  doch  auch  sensible  Fasern  fuhrt.  Die  Fortsetzung 
motorischer  Fasern  desselben  durch  den  Plexus  phren.  in  die  Muscolatur 
des  Darms  -will  Luschka1)  bei  Kaninchen  durch  die  Bewegungen  des 
Dunndarms  nachgewiesen  haben,  die  auf  Keizung  des  N.  phrenicus  am  Halse 
folgten. 

Die  von  alteren  Anatomen  erwahnten  Aestchen  des  N.  phrenicus  znm  Plexus 
cardiacus,  zur  Thymus  und  zum  Oesophagus  werden  von  Bock,  Cruveilhier. 
Arnold,  Lusckka  bestritten.  Bock  und  Cruveilhier  stellen  auch  die  von 
Neubauer  (Opp.  anatom.  Francof.  1786,  p.  111.)  und  Wrisberg  (Ludwig. 
script,  neur.  IV,  54)  behauptete  Communication  des  Phrenicus  mit  dem  Haktheii 
des  Sympathicus  in  Abrede;  Luschka  dagegen  lasst  voin  Ggl.  cervicale  inf, 
seltener  vom  Ggl.  cervicale  medium  zwei  bis  drei  feine  Fadchen  zum  8tamuif 
des  Phrenicus  treten.  Zweige  der  Cervicalnerven  (Br.  commnnicantes),  die  durch 
Vermittelung  des  N.  phrenicus  dem  Grenzstrang  des  Sympathicus  zugefuhrt  werden, 
kommen  an  einer  spateren  Stelle  zur  Sprache.  Vom  rechten  B.  phrenico-abdo* 
minalis  lauft  nach  Luschka  (Anat.  Bd.  II,  Abth.  1,  S.  354)  zum  B  rust  theil  der 
V.  cava  inf.  ein  Zweig  zuriick,  der  sich  bis  in  die  Musculatur  des  rechten  Atrium 
fortsetzt. 

Der  Zweig,  den  der  funfbe  Cervicalnerve  dem  N.  phren.  zusendet,  lost  sich 
vom  Stamme  des  letztgenannten  Nerven  zuweilen  schon  sogleich  nach  dessen  Aus- 
tritt  aus  dem  For.  intervertebrale  ab.  Am  N.  phrenicus  wendet  sich  ein  Theil 
seiner  Fasern  centralwiirts  (Spedl,  Archiv  fiir  Anat.  1872,  8.  307). 

Wurzeln  des  N.  phrenicus  aus  dem  sechsten  oder  noch  tieferen  Cervicalner- 
veu  und  aus  dem  Plexus  brachialis  konnen,  wenu  sie  vorkommen,  doch  nur  ak 
seltenere  Varietaten  angesehen  werden ;  ebenso  der  oben  (S.  468)  erwahnte  Ast  aus 
dem  N.  cervicalis  descendens,  von  welchem  Haller  und  Wrisberg  annahmeu. 
dass  er  dem  Phrenicus  Fasern  des  Hypoglossus  zuflihre.  Wrisberg  (a.  a.  O.i 
sah  inn  unter  ftinf  Fallen  Einmal  aus  dem  Stamm  des  Hypoglossus  vor  Abgabe 
des  B.  descendens,  Einmal  von  einem  Verbindungsaste  zwischen  den  Nn.  vagus 
und  hypoglossus,  drei  Mai  von  dem  B.  descendens  abgehen.  Nach  Haller's  Be- 
schreibung  (Elem.  physiol.  Ill,  89)  ist  es  ein  Zweig  des  dem  M.  sternothyreoideus 
bestimmten  Nerven,  der  diesen  Muskel  durchsetzt  und  vor  dem  oberen  oder  un* 
teren  Theil  des  Pericardium  sich  mit  dem  N.  phrenicus  vereinigt.  Huber,  Krii- 
ger,  Andersch  und  Bohmer  (s.  des  letzteren  Dissertation  de  nono  pare  b«i 
Ludwig,  script,  neurol.  I,  298)  such  ten  nach  diesem  Zweige  vergeblich: 
L on  get  (Syst.  nerv.  II,  479)  ist  er  niemals  begegnet,  Sappey  leugnet  ihn  aus- 
drucklick;  auch  ich  konnte  den  Muskelzweig  des  Sternothyreoideus  zwar  bis  zu 
dem  untersten  Bande  dieses  Muskels,  aber  nicht  iiber  dense!  ben  hinaus  verfolgen. 

!)  A.  ».  0.  S.  32. 
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Geht  aber  ausnahmsweise ,  wie  Bock  und  Luschka  zugeben,  ein  Fadchen  aus 
der  sogenannten  Ansa  hypoglossi  in  den  N.  phrenicus  iiber,  so  ist  dasselbe  docb 
mit  grosserer  Wahrscheinlichkeit  auf  die  spinale ,  als  auf  die  Hypoglossuswurzel 
der  Schlinge  zuruckzufuhren. 

Bland  in  (Anat.  descr.  II,  658)  ist  der  Einzige,  der  einer  Anastomose  des  N. 
phrenicus  mit  dem  N.  accessorius  gedenkt. 

Ich  habe  berichtet,  dass  die  Vereinigung  der  Wurzeln  des  Phrenicus  ofters 
tief  unten  in  der  Brusthohle  vor  sich  geht.  Luschka  (a.  a.  O.  8.  14)  sah  ein- 
mal  e.in  Fadchen  vom  dritten  Cervicalnerven  isolirt  zum  Zwerchfell  verlaufen  und 
sich  vor  dem  Stamme  des  Phrenicus  in  den  Musk  el  einsenken. 

Zuweilen  giebt  der  Nerve  einen  Theil  der  empfangenen  Wurzelladen  an  einen 
tieferen  Cervicalnerven  wieder  abf  so  dass  er  aus  einer  Art  Plexus  zu  entstehen 
scheint. 

Geringe  Verschiedenheiten  des  Kalibers  beider  Nerven  kommen,  wie  erwahnt, 
haufig  vor.  In  einem  von  Cruveilhier  notirten  Falle  aber  war  der  linke  Phre- 
nicus zu  einem  sehr  feinen  Fadchen  reducirt  und  der  rechte  von  ungewohnlicher 
Starke.  Statt  zwischen  A.  und  V.  subclavia  lauft  der  N.  phrenicus  in  seltenen 
Fallen  vor  der  V.  subclavia  herab  (Cruveilhier.  Quain,  Anat.  of  the  arteries 
Taf.  XXV,  Fig.  6.  Koster,  ontleedkundige  onderzoekingen  en  waarnemingen. 
Verslagen  en  mededeelingen  der  K.  Akad.  v.  Wetensch.  D.  IV.  Turner,  Journ. 
of  anat.  2.  Her.  Nr.  IX,  p.  102).  In  einem  solchen,  von  Wrisberg  beobachteten  Falle 
war  er  fest  an  die  Vene  augeheftet  und  tief  eingedriickt,  so  dass  die  Vorderwand 
des  Gefasses  nach  innen  vorsprang.  Longet  (a.  a.  O.  I,  842)  sah  ihn  die  V.  sub- 
clavia durchbohren;  er  schien  nur  durch  die  innere  Gefasshaut  vom  Lumen  der 
Vene  geschieden. 

Der  N.  phrenicus  giebt  einen  feinen  A  at  dem  M.  scalenus  ant.  Die  Rr.  phre- 
nico-abdominales  beider  Seiten  senden  an  der  unteren  Flache  des  Zwerchfells  ein- 
ander  Anastomosen  zu  (Luschka). 

II.    Nil.  cervicales  V  bis  VIII.    N.  dorsalis  I. 
Plexus  brachialis1). 

•  Bezuglich  der  Lage  beim  Austritt  aus  der  WirbelhShle ,  und  des  Ver-  n.  Cervic. 
haltnisses  der  beiden  Aeste,  in  welche  der  Stamm  zunftchst  zerfallt,  sowie  J0J"  * m' 
der  Verastelnng  des  hinteren  Astes  gleichen  die  vier  nnteren  Cervicalnerven 
den  nachst  oberen  (S.  461).  Der  erste  Dor  sain  erve  sendet  seinen  hinteren 
Ast,  wie  die  folgenden  Dorsalnerven,  durch  den  Intercostalranm ,  zwischen 
dem  Wirbelkorper  und  dem  Lig.  costotransversarium  ant.  ruckwarts;  aus 
-  dem  vorderen  Ast  entspringen  nach  Abgabe  des  hinteren  sogleich  zwei 
Aeste  von  sehr  ungleicher  Starke,  der  dunne  R.  intercostalis,  der  nach  Art 
der  folgenden  Intercostalnerven  in  der  Wand  des  Thorax  verlauft,  und  die 
verh&ltnisemassig  machtige  unterste  Wurzel  des  Plexus  brachialis,  welche 
sich  fiber  die  erste  Rippe  schrag  auf-  und  seitwarts  schlagt  (vergl.  Dorsal- 
nerven). 

Die  vorderen  Aeste  der  Cervicalnerven ,  die  in  die  Bildung  des  Plexus  piex.  brach. 
brachialis  eingehen,  ziehen  zwischen  den  Mm.  scaleni  ant.  und  medius  herab, 
der  oberste  am  steilsten,  jeder  folgende  mehr  der  horizontalen  Richtung 
sich  nahernd.  Sie  verbinden  sich  mit  einander  und  mit  dem  ersten  Dorsal- 
nerven  theils  vollstandig,  theils  durch  Anastomosen,  immer  unter  spitzen 
Winkeln  (Fig.  270).    Zuerst,  meist  noch  vom  M.  scalenus  medius  verdeckt,  flies- 
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sen  derachte  Cervical-  underste  Dorsalnerve  zu  Einem  Stamme  zusammen: 
sodann,  etwas  weiter  seitwarts,  erfolgt  die  Vereinigung  der  vom  ffinften  und 

Fig.  270. 


fit  xpk 


Plexus  brachialis  von  vom.  Thorax  und  Wirbelhbhle  von  vorn  geoffnet,  der  Arm  gcrade 
ausgestreckt  und  mit  <lem  Schulterblatt  vom  Rumpf  abgejogen.  *A.  axillaris.  **Rueken- 
mark.  ds  N.  dorsalis  scap.  tp  N.  thorac.  post,  tps  N.  supraacapul.  ta  Stumpf  eine- 
N.  thorac.  ant.  ax  N.  axill.  cl  N.  cutancus  lat.,  in  den  M.  coracobrachial,  eintretend. 
ss,  88  Nn.  subscapul.  ra  N.  radialis.  me  N.  medianus.  u  N.  ulnaris.  cm  N.  cut  an. 
med.     cmd  N.  cutan.  medialis.  * 


sechsten  Cervicalnerven  gelieferten  Wurzeln  des  Plexus.  Die  uiittlere  War- 
zel,  der  vordere  Ast  des  siebenten  Cervicalnerven,  vermittelt  den  Zusamnien- 
hang  des  oberen  und  unteren  com  bin  ir  ten  Stammes,  indem  sie  sich  in  zwei 
Strange  theilt,  von  denen  der  Eine  sicb  mit  dera  oberen  combinirten  Stainm 
verbindet,  der  andere  in  die  Tiefe  g^ht  und  mit  Bundeln  des  oberen  und  un- 
teren combinirten  Stammes  zusammentritt.  Aus  der  Verflechtung  gehen 
in  den  einfacheren  Fallen,  die  zugleicb  die  gewohnlicberen  sind,  zunachst 
wieder  drei  Strange  hervor,  die  aber  nicht,  wie  jene  drei,  in  Einer  Ebene 
nebeneinander,  sondern  zumTheil  hinter  einander  liegen.  Es  sind  ein  obe- 
rer,  ein  unterer  und  ein  zwischen  beiden  in  einer  tieferen  Schichte  gelege- 
ner  hinterer  Strang.  Der  obere  Strang,  in  der  Flucht  des  combinirten 
fiinften  und  sechsten  Cervicalnerven ,  giebt  dem  N.  musculo-cutaneus ,  und 
einem  Schenkel  der  Schlinge ,  aus  welcher  der  N.  medianus  bervorgebt,  den 
Ursprung;  der  untere  Strang,  wesentlich  Fortsetzung  des  achten  Cervical- 
und  ersten  Dorsalnerven ,  entsendet  den  anderen  Schenkel  zur  Schlinge  des 
N.  medianus  und  die  Nn.  ulnaris,  cutaneus  med.  und  medial. ;  der  hintere  Strang, 
zu  welchem  alle  Wurzeln,  die  oberen  mehr  als  die  unteren,  beitragen,  setzt 
sich   in   die   Nn.   axillaris   und    radialis  und  in    einen   oder    mehrere    Nn. 
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subscapulars  fort.  Ein  grosser  Theil  der  Formverschiedenheiten  des  Plexus 
brachialis  ist  dadurch  bedingt,  dass  sich  diese  Strange  bald  fruher,  bald 
spater  in  ihre  einzelnen  Aeste  auflosen  und  dass  bei  fruher  Trennung  ana- 
stomotiscbe  Bundel  frei  zwischen  benacbbarten  Nerven  verlaufen,  die  bei 
spater  Trennung  ununterschieden  im  Stamme  uber  einander  hinziehen. 

Einzelne  Zweige  der  Cervicalnerven  entspringen  von  den  Wurzeln  des 
Plexus  vor  deren  Yerbindung  und  dxirften  also  streng  genommen  nicht  un- 
ter  den  peripheriscben  Aesten  des  letzteren  aufgezahlt  werden.  Dahin  ge- 
horen,  von  den  Rr.  communicantes  abgesehen,  die  Muskelzweige  fur  die 
tiefen  Halsmuskelo,  die  Nn.  dorsalis  scapulae  und  thoracicus  post.  Doch  blei- 
ben  aucb  diese  zuweilen  eine  langere  Strecke  an  ihren  Stamm,  bis  nacb 
dessen  Verflechtung  mit  anderen,  angescblossen. 

Aus  der  gcgebenen  Beschreibung  erhellt,  dass  der  Plexus  im  Ganzen 
sicb  zuerst  nach  abwarts  verjungt,  ehe  er  in  die,  nacb  verscbiedenen  Rich- 
tungen  abgebenden  Nerven  zerfallt.  Die  scbmalste  Stelle  liegt  hinter  dem 
Schlfisselbein,  der  Incisura  scapulae  gegenuber;  oberhalb  des  Scbliisselbeins 
rubt  der  Plexus  in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis  auf  dem  M.  scale- 
nus mediae,  unterbalb  des  Scbliisselbeins,  in  der  Achselgrube,  liegt  er  zwi- 
schen den  Mm.  serratus  ant.  und  subscapularis.  In  der  Fossa  supraclavi- 
cularis wird  er  von  dem  hinteren  Bauch  des  M.  omohyoideus,  in  der  Achsel- 
grube vom  M.  pectoralis  minor  gekreuzt.  Die  A.  transversa  colli  geht 
durch  die  Wurzeln  des  Plexus,  gewohnlich  zwischen  dem  sechsten  und  sie- 
benten  Cervicalnerven  nach  hinten;  die  Arterie  der  Obcrextremitat ,  die  auf 
der  ersten  Rippe  vor  dem  erstenDorsalnerven  und  in  der  Fossa  supraclavicularis 
am  unteren  Rande  des  Plexus  verlauft,  schlagt  sich  in  der  Achselgrube 
durch  den  Schlitz  zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  N.  median  us  an  die 
Rucks eite  dieses  Nerven  (Fig.  270).  Die  Durchtrittsstelle  und  die  Vereinigung 
der  beiden  Schenkel  des  N.  medianus  befindet  sich  auf  der  Sehne  des  M.  sub- 
scapularis oder  etwas  tiefer,  dem  Kopf  des  Armbeins  gegenuber  und  be- 
zeichnet  zugleich  das  untere  Ende  des  .Plexus;  der  N.  cutaneus  lateralis 
geht  gewohnlich  in  gleicher  Hohe,  die  Nn.  cutanei  medialis  und  medius  und 
der  N.  ulnaris  gehen  hoher  oben  ab;  der  hintere  Strang  aber  beginnt  schon 
am  oberen  Rande  des  Schulterblatts  sich  in  seine  Aeste  aufzulosen. 

Ich  begnuge  mich  mit  dieser  allgemeinen  Beschreibung  der  Nervenverbindun- 
gen  im  Plexus  brachial  in,  da  die  Mannichfaltigkeit  dereelben  zu  gross  ist,  um  die 
Aufstellung  einer  mehr  ins  Einzelne  gehenden  Norm  zu  gestatten.  Einige  auffal- 
lendere  Abweichungen  haben  Kaufinann  (Die  Varietaten  des  Plexus  brachialis. 
Giessen  1864)  und  Turner  (Journ.  of  anat.  2.  ser.  IX,  100)  beschrieben.  An  Einem 
Praparat  Kaufmann's  tritt  der  hintere  der  aus  der  Verbindung  des  funften  und 
sechsten  Cervicalnerven  hervorgegangeneu  Strange  mit  dem  medialen  Ast  des  sie- 
benten  Cervical-  und  dem  achten  Cervical-  und  ersten  Dorsalnerven  zu  Einem 
Strang  zusammen,  der  den  hinteren  und  inneren  ersetzt  und  die  entsprechenden 
Nerven  aussendet.  An  einem  anderen  Praparat  begiebt  sich  der  siebente  Cervi- 
calnerve  ganz  in  den  hinteren  Strang,  der  in  diesem  Fall  auch  den  intercostalen 
Ast  des  zweiten  Dorsalnerven  aufhimmt  und  sich  in  zwei  Strange  spaltet,  welche 
mit  den  beiden  vom  funften  und  sechsten  Cervicalnerven  stammenden  Aesten  sich 
verbinden.  Aus  dem  hinteren  Strang  entBteht  ausser  den  Nn.  axillaris,  radialia, 
cutan.  medius  und  medial,  ein  starkes  Bundel ,  welches  in  den  anderen  Strang  iiber- 
geht,  der  den  N.  cutaneus  lat.,  medianus  und  ulnaris  abschickt.  An  Einem  Arm 
umfasste  der  N.  medianus  mit  seiner  Schlinge  statt  der  A.  axillaris  die  A.  prof, 
brachii.     Unter  300  Fallen  Einmal   verlaufen  nach  Luther  Holden  (Manual  of 
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the  dissection.     London  1861,  p.  207)  die  N erven   des  Plexus   sauuiitlicli   oberhalb 
der  A.  axillaris,  so  dass  diese  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  frei  liegt. 

Zuweilen  geht  die  oberste  oder  eine  der  folgenden  Wurzeln  des  Plexus  bra- 
chialis vor  dem  M.  scalenus  anticus  her  (Demarquay,  Bulletin  de  la  soc.  anat. 
1844,  p.  78.     Hellema,    Geneeskundig  Tijdschr.  voor  de  Zeemagt.    1867,  l.   Ail.). 

Die  Aeste  des  Plexus  brachialis  theile  ich  ein  in  Nerven  der  eigent- 
lichen  Extremitat  und  Nerven  des  Stammes  und  Schultergiirtels  und  werde, 
der  Kiirze  wegen,  die  letzteren  kurze,  die  ersten  lange  Nerven  nennen, 
wenn  auch  bei  einzelnen  Aesten  beider  Gruppen  der  Unterschied  der  Lange 
unerheblich  ist J).  Die  kurzen  Nerven  sind  wesentlich  Muskelnerven ;  nur 
Einer  derselben,  der  N.  axillaris,  giebt  einen  bestandigen  Zweig  zur  Haat 
des  Arms.  Von  den  langen  Nerven  gehoren  zwei,  die  Nn.  cutanei  medial  is 
and  medius,  ausschliesslicb  der  Haut  an;  der  dritte  sogenannte  Hautnerve, 
N.  cutancus  lateralis,  ist  zwar,  wie  die  ubrigen  langen  Nerven,  gemischter 
Natur,  unterscheidet  sich  aber  doch  von  den  letzteren  und  nahert  sich  den 
achten  Hautnerven  durch  seincn  oberflachlichen  Verlauf  am  Unterarm  und 
dadurch,  dass  er  die  Finger  nicht  erreicht,  in  deren  Innervation  sich  die 
Nn.  medianm,  ulnaris  und  radialis  theilen.  Man  kann  diese  drei  Nerven 
als  tiefe  den  drei  oberflachlichen  oder  Hautnerven  gegeniiberstellen. 


a.     Kurze  Nerven  des  Plexus  brachialis. 

a.  Kurze  Sie   breiten   sich   zwischen   Schulter  und   Rumpf,  wenn    man  sich  das 

Schulterblatt  vom  Rumpf  moglichst  abgezogen  denkt,  in  einem  Halbkreis 
aus,  der  an  der  medialen  Ecke  des  Schulterblatts  beginnt,  dann  von  der  late- 
ralen  Wand  der  Achselgrube  auf  die  hintere  und  weiter  auf  die  medial e 
Wand  derselben  (ibergeht  und  am  Schlusaelbein  endet  (Fig.  271). 

In  dieser  Reihe  folgen  einander: 

1.     N.  dorsalis  scapulae  Bock  d8*). 

i.  Dor*.  Entspriugt  von  der  obersten  Wurzel  des   Plexus  cervicalis,  d.  h.  vom 

vorderen  Aste  des  funften  Cervicalnerven  gleich  nach  dessen  Austritt  aus 
dem  For.  intervertebrale ,  wendet  sich  zwischen  den  Ursprungen  des  M. 
scalenus  medius,  dem  er  Aeste  giebt,  nach  hinten  und  koinmt,  nachdem  er 
den  M.  scalenus  med.  in  fast  horizontaler  Richtung  durchsetzt  hat,  zwischen 
die  tiefen  Nackenmuskeln  und  den  M.  levator  scapulae  zu  liegen.  Dem 
letzteren  sendet  er  etwa  in  der  Mitte  seiner  Hohe  einen  Zweig  und  beugt 
zugleich  am  medialen  Rande  desselben  abwarts  am,  um  sich  in  den  Mm. 
rhomboidei  zu  verasteln.  Ein  unbestandiger  Zweig  tritt  (unter  zehn  Fallen 
vier  Mai,  Rielaender JJ)  an  die  oberste  Zacke  des  M.  serratus  post.  sup. 


*)  Bei  Cruveilhier  heisscn  die  Nerven  jler  Schulter  und  des  Thorax  collateral^  die 
langen  Armnerven  terminate.  C.  Krause  unterscheidet  sie  je  nach  ihrem  Unsprung  aus 
dem  supra-  oder  infraclavicularen  Theil  des  Plexus.  Der  N.  axillaris  wird  bald  der  Einen, 
bald  der  anderen  Qruppe  zugetheilt.  a)  A',  thoracicus  s.  pectoralis  post.  Krause.  Bra*' 
ches  des  muscles  angulaire  el  rhomboid*  Cruv.  3)  Hasse,    anatom.  Studien.     Hit.  1. 

Wiirzb.  1870,  S.  9. 
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2#     N.  suprascapularis  spa1), 

der  motorische  Nerve  der  Mm.  supra  -  und  infraspinatus ,  entspringt  2.  Supra- 
weiter  unteu  vom  lateralen  Rande  des  fiinften  Cervicalnerven ,  vor  dessen 
Verschmelzung  mit  dem  sechsten ,  seltener  von  dera  vereinigten  Stamme 
beider,  giebt  ofters  gleich  nach  dem  Ursprunge  dem  M.  scalenus  medius 
einen  Zweig,  der  auch  gesondert  aus  dem  Stamme  hervorgeht,  und  begiebt 
sich  geraden  Wegs  fiber  den  Ursprung  des  M.  omohyoideus,  zur  Incisura 
scapulae  und  durch  dieselbe,  unter  dem  Lig.  scapulae  transv.  sup.,  in  die 
Fossa  supraspinata.  Mit  den  Aesten  der  A.  transversa  scapulae  sendet  er 
Zweige  in  den  M.  supraspinatus  und  endet,  indem  er  an  der  Basis  des 
Sdhulterkamms  voruber  unter  dem  Lig.  scapulae  transv.  inf.  in  die  Fossa 
infraspinata  tritt,  in  dem  Muskel  gleichen  Namens. 

Von  beiden  Aesten  ties  N.  suprascapularis,  aus  der  Fossa  supra-  und  infraspi- 
nata, kommen  Aeste,  die  nach  R it  dinger  niclit  ganz  bestiindig  sind,  zur  hinteren 
Wand  der  Schultergelenkkapsel. 


3.     N.  axillaris  aflC2). 

Entspringt  vom  tiefen  Strang  in  Verbindung  mit  dem  X.  radialis  oder  3.  Axiii. 
mehr  selbstandig  aus  der  vordersten  der  den  tiefen  Strang  zusammen- 
setzenden  Wurzeln,  die  von  dem  combinirten  fiinften  und  sechsten  Cervical- 
nerven stammt.  Geht  mit  den  Vasa  circumflexa  humeri  postt.  durch  die 
Lficke  zwischen  den  Mm.  teres  maj.  und  minor  an  der  lateralen  Seite  des 
M.  anconeus  long,  zur  Riickseite  des  Armbeins  und  zerfallt  unter  dem  M. 
deltoideus  in  drei  divergirende,  meist  schon  frfiher  gesondert e  Zweige.  Der 
atarkste  geht  eine  Strecke  in  der  Richtung  des  Stammes  weiter  und  ver- 
astelt  sich  dann  in  dem  M.  deltoideus  von  dessen  unterer  Flache  aus;  ein 
echwacherer  Ast  wendet  sich  am  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  aufwarts 
zum  M.  teres  minor;  ein  anderer,  R.  cutaneus  humeri3),  dringt  zwischen 
dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  und  dem  M.  anconeus  longus  hervor, 
durchbohrt  die  Fascia  und  versorgt  mit  theils  queren,  theils  absteigenden 
Aesten  die  Haut  der  Ruckenflache  des  Oberarms. 

Von  dem  Stamme  des  N.  axillaris  gehen  ein  oder  zwei  Faden  zur 
vorderen,  zuweilen  auch  zur  hinteren  Wand  der  Schultergelenkkapsel  (Ru- 
dinger).  Ein  constanter  Endzweig  des  N.  axillaris  lauft  am  lateralen 
Rande  des  Sulcus  intertubercularis  aufwarts,  giebt  Faden  an  den  Enochen, 
die  Sehnenscheide  des  M.  biceps  und  scheint  in  der  Kapsel  des  Schulter- 
gelenks  zu  enden  (Rauber,  fiber  die  Knochennerven  des  Oberarms  und 
Oberschenkels.     Munchen  1870,  S.  14). 


1)  Ar.  scapularu  Bock.     Af.  scapul.  sup.  aut.     iV.  xcapidnris  medius  Lush  an  a  (Mono- 
grafia  delle  neural gie  brarchiale.     Milano  1859).  2)  A',  circumjlexua.     N.  circumflcxus 

humeri.     A",  articularis.  3)  N.  cutaneus  brachii  post.     N.  cutaneus  sup.  Bock. 
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Var.  In  einem  von  Turner  (Journ.  of  anat.  2.  ser.  Nro.  IX,  p.  100)  berich- 
teten  Falle  kam  vom  N.  axillaris"  statt  von  einem  N.  subscapulars,  der  Zweig  zum 
M.  teres  major.  '  % 


Unterer  Seitentheil  des  Halses  und  geoffnete  Achselgrube  von  einem  Kinde.*  Das  Schlos- 
selbein  (ff)  ist  in  der  Nahe  des  acroraialen  Endes  durchsigt  und  das  letztere  mit  dero 
Schulterblatt  und  der  Extremitat  seitwarts  abgezogen.  M.  Pect.  maj.  durchschnitten ,  die 
Urspriinge  der  clavicularen  Portion  (Pmj1)  und  der  sternocostal  (Pmj%)  zurfickgeschU- 
gen.  Pmj  *  Insertionssehne  dieses  Muskels.  M.  pectoralis  minor  (Pm)  gleichfalls  vou 
der  Insertion  abgeschnitten  und  abwarts  umgelegl.  Sa  M.  serrat.  ant.  Sea  M.  scalen.ant. 
Sctntl  M.  stalen.   med.      L*   M.   levator  soap.      LJ  M.   latins,  dorsi,     Tmj     M.   teres   major. 
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4.     Nn.  subscapulars  88. 


In  der  Kegel  drei  an  der  Zahl,  die  den  Mm.  subscapularis,  teres  maj.  i.Subscnpui. 
and  latissimus   dorsi  ihre   motorischen   Fasern  zufuhren.     Der   obere,  der 

Fig.  271  b. 


beide  an  der  Insertion  abgeschnitten.  Ld+  Insertionssehne  derselben.  St  M.  subscap. 
Tm  M.  teres  minor.  D  M.  deltoid.  Ai  M.  ancon.  int.  Al  M.  ancon.  long.,  am  Ur sprung 
abgeschnitten.  *Dritte  Rippe.  tcl  N.  subclavius.  tp  N.  thorac.  post,  me  Stumpf  des 
N.  median,  ds  N.  dorsalis  scap.  tps  N.  suprascapular!*.  tt\  ***,  #«s  Nn.  subscapul. 
ax  N.  axill.  ch  N.  cutan.  humeri,  cmd  N.  cutan.  medialis.  »c2  R.  cut.  n.  intercost. 
II.     tp  N.  thorac.  post,     u  Stumpf  des  N.  ulnaris.     ta  Nn.  thorac.  antt. 

eigentliche  N.  subscapularis,  der  sich  bald  in  zwei  Aeste  theilt  und  haufig 
cloppelt  aus  dera  Plexus  hervorgeht,  entspringt   von   dem   Buudel,   rait  wel- 


480 


Nn.  thorac.  post,  und  antt. 


chem  der  fiinfte  and  sechste  Cervicalnerve  zur  Bildung  des  hinteren  Strang* 
des  Plexus  beitragen,  ofters  auch  von  diesem  Bundel  nach  dessen  Vereini- 
gung  mit  einein  Bundel  Tom  siebenten  Cervicaln  erven.  Die  beiden  folgenden 
Nn.  subscapnlares  nehmen  ihren  Ursprung  voni  hinteren  Strang  vor  seiner 
Theilung  oder  von  einen  der  beiden  Nerven,  in  die  er  sich  theilt,  dem 
Axillaris  oder  Radialis.  Der  Nerve  des  M.  subscapularis  *)  senkt  sich  nach 
kurzem  Verlauf  in  der  Nahe  des  oberen  Randes  des  Schulterblatta  in  seinea 
Muskel  ein;  der  Nerve  des  M.  teres  maj. 2)  verliiuft  schrag  lateralab warts 
gegen  den  Ursprung  dieses  Muskels,  vor  dem  M.  subscapularis,  dessen  late- 
ralen  Rand  er  mit  einigen  kurzen,  feinen  Zweigen  versieht;  der  Nerve  de* 
M.  latiss.  dorsi 8)  geht  ungefabr  von  der  Mitte  des  lateralen  Randes  de* 
Schulterblatts  auf  den  genannten  Muskel  uber  und  zieht,  jiach  beiden  Seiten 
Aeste  aussendend,  an  dessen  innerer  Flache  und  dem  Rande  desselben  pa- 
rallel bis  zur  Lendengegend  herab. 


5.     N.  thoracicus  post.  tpA). 


5.  Thorac. 
post. 


Setzt  sicb  in  der  Regel  aus  drei  feinen  Aesten  zusammen,  die  aus  der 
ersten  und  zweiten,  seltener  aus  der  dritten  Wurzel  des  Plexus  brachials 
entspringen  und  durch  den  M.  scalenus  medius  lateralwarts  absteigen,  von 
denen  der  unterste  aucb  wohl  vor  diesem  Muskel  vorubergeht.  Sie  ver- 
einigen  sicb  uber  den  Insertionen  der  Mm.  scaleni  ant.  und  medius  zu  einem 
einfachen  Geflecht,  aus  welchem  ein  paar  feine  Zweige  und  ein  starkerer, 
langerer  Ast  ihren  Ursprung  nehmen,  jene  zur  obersten  Zacke,  dieser  auf 
der  ausseren  Flache  des  M.  serrat.  ant.  biB  zu  dessen  unterster  Zacke  her- 
absteigend  und  vor-  und  ruckwarts  Zweige  aussendend. 


6.     Nn.  thoracici  antt.  td. 


6.  Thorac. 
antt. 


Zwei  Aeste5),  der  Eine  von  dem  combinirten  funften  und  sechsten,  der 
andere  vom  siebenten  Cervicalnerven ,  wozu  hauiig  noch  ein  dritter  aus 
dem  vom  achten  Cervical-  und  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Stamme  oder 
aus  dem  tiefen  Strang  des  Plexus  kommt.  Der  Eine  uber,  die  andere  unter 
der  A.  subclavia  verlaufend,  treten  sie  unter  dem  Schlusselbein  auf  die  Yor- 
derflache  des  Thorax  und  vereinigen  sich,  bedeckt  vom  M.  pectoralis  major, 
in  einem  Geflecht,  aus  welchem  eine  Anzahl  von  Aesten  in  die  untere  Flache 
der  Mm.  pectoralis  major  und  minor,  einige  auch  durch  den  tieferen  dieser 
beiden  Muskeln  in  den  oberflachlicheren  eindringen. 

Der  oberste  N.  thoracicus  giebt  einen  feinen  Faden  zum  Acromio-Cla- 
viculargelenk  (Bock). 


J)  iV.  subscapularis  sup.  Xn.  subscapularis  sup.  und  inf.  Cruv.  2)  X.  subscapular** 
medius.  8)  A\  subscapularis  inf.  s.  longus.  N.  marginal  is  scapulae.  X.  thoracico-dorvih* 
Krause.  X.  thoracicus  long.  Baur.  *)  X.  pectoralis  post.  X.  thoracicus  lateralis  #.  «w- 
din s  s.  longus.  X.  respiratorius  ext.  Bell.  R)  An.  thorac.  ext.  und  int.  Hyrtl.  \'n.  tko- 
rac.  ant.  und  post.  Cruv.     Xn.  thorac.  antt.  maj.  und  minor  Sappev. 
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Meckel,  Arnold  und  Valentin  schreiben  den  Nn.  thoracici  feine,  den  M. 
pectoraiis  maj.  durchbohrende  Hau taste  zu,  die  sich  namentlich  in  der  Haut  der 
Mamma  verbreiten  sollen.  Eckhard  (Beitr.  zur  Anat.  und  Physiol.  I,  3)  zahlt 
ebenfalls  unter  den  Nerven,  die  der  Haut  der  Mamma  Aeate  geben,  die  Tho- 
racici antt.  auf;  in  der  Abbileking,  die  seine  Abhandlung  begleitet,  fehlen  sie. 

Mehrere  Handbdcher  rechneten  zu  den  Muskeln,  die  von  den  Nn.  thorac.  antt. 
Aeste  empfangen,  die  Clavicularportion  des  Deltoideus.  Mit  Recht  beschreibt  dies 
Turner  (Nat.  hist,  review  1864,  p.  614)  als  Varietat,  von  der  ihm  ubrigens  nur 
Ein  Fall  begegnete. 

7.     N.  subclavius    8Cl. 

Ein  feiner  Ast,  der  aus  dem  funften  Cervicalnerven,  am  haufigsten  in  7.  Subciav. 
Verbindung  mit  einer  Wurzel  des  N.  phrenicus  entspringt  und  fiber  den 
M.  scalenus  ant.  vor  -  median  -  abwarts  zu  seinem  Muskel  zieht  (Fig.  269*.  271). 

b.    Lange    Nerven. 

a.   Hautnerven. 
1.     N.  cutaneus  medialis  Cmd1). 

Theilt  sich  mit  dem  lateralen  Hautast  des  zweiten  Intercostalnerven  2)  b.  Lange 
in  die  Versorgu^ig  der  Haut  der  Achselgrube  und  der  medialen  Flache  und  aSutnerT. 
des  unteren  Theils  der  Riickenflache  des  Oberarms  (Fig.  271.  272).  meduT" 

Der  N.  cutaneus  medial,  entspringt  von  der  hinteren  Seite  des  unteren 
Strangs  des  Plexus  brachialis.  Seine  Starke  steht  im  umgekehrten  Verhalt- 
niss  zur  Starke  des  genannten  Intercostalnervenzweigs ,  durch  den  er  aucb 
vollig  ersetzt  werden  kann.  Sind  beide  Nerven  vorhanden,  so  laufen  sie 
entweder  gesondert  neben  einander  am  Oterarm  berab,  der  Ast  aus  dem 
Plexus  hinter  dem  aus  dem  Intercostalnerven  oder  sie  verbinden  sich 
durch  eine  quere  Anastomose  oder  vereinigen  sich  spitzwinklig  zu  Einem 
Stammchen. 

Von  den  Achselgrubenzweigen  schlagt  Bich  einer  um  die  Sehne  des  M. 
latissimus  dorsi  herum  aufwarts  zur  Scapulargegend.  Einer  der  Oberarm- 
zweige  tritt  schon  in  der  Achselgrube,  ein  zweiter  in  der  Mitte  des  Ober- 
arms durch  die  Fascie  hervor;  der  letztere  wendet  sich  riickwarts  und  en- 
det  in  der  Gegend  des  Olecranon. 

2.    N.  cutaneus  medius  cmB). 

Entsteht  aus  dem  unteren  Strang  des  Plexus  oder  aus  dem  N.  ulnaris  2.  Cut.  med. 
oder  mit  zwei  Wurzeln  aus  beiden  und  verlauft  subfascial  bis  zum  unteren 


*)  iV.  cutaneus  int.  aut.  Ar.  cutaneus  int.  minor  Wrisb.  Wrisberg'scher  Nerve. 
Access  or  ius  cutanei  int.  Cruv.  Die  alteren  Anatomen,  Meckel  eingeschlossen,  beschreiben 
diesen  Nerven  als  einen  Ast  des  N.  cutaneus  medius  oder  des  N.  ulnaris  (iV.  cutaneus  int. 
sup.).  2)  N.  intercosto-humeralis  Hyrtl.  8)  N.  cutaneus  int.  Mecltel.  iY.  cutaneus  int. 
major. 

Heule  ,  Anatomie.   Bd.  III.   Abthlg.  a.  3) 
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N.  cutaneus  lnedius. 


Fig.  272. 


N.  cutaneus  lateralis.  483 

Drittel  des  Oberarms,  wo  er  sich  dnrch  denselben  Schlitz,  durch  den  die 
V.  basilica  zur  V.  brachialis  gelangt  (Muskell.  Fig.  123**),  auf  die  Aussen- 
flache  der  Fascie  begiebt.  Ein  collate raler  Ast  oder  einige  *)  werden  in  der 
Kegel  schon  von  der  Gegend  der  Insertion  des  M.  pectoralis  raaj.  an  sub- 
cutan  und  verlaufen  an  der  Vorderflache  des  Oberarms  herab  bis  zur  Ellen- 
bogenbeuge.  Der  Stamm  zerfallt  noch  unter  der  Fascie  in  zwei  Hauptaste, 
die  von  der  Austrittsstelle  an  spitz winklig  divergiren  (Fig.  272).  Der  Eine, 
JR.  anterior  2),  begleitet  die  V.  basilica  und  dann  mit  seinen  Verzweigungen  am 
Unterarm  auch  die  V.  mediana  bis  zum  Handgelenk,  versorgt  also  vorzugs- 
weise  die  Haut  der  Vorderflache  des  Unterarms;  der  andere,  R.  ulnaris  % 
theilt  sich  in  Zweige,  welche  successiv  um  den  Ulnarrand  des  Unterarms 
auf  dessen  Ruckseite  treten ;  einer  der  oberen  pflegt  durch  straffes  Binde- 
gewebe  an  die  untere  Flache  der  Spitze  des  mediate n  Epicondylus  befestigt 
zu  sein.  Die  unteren  erstrecken  sich  bis  zum  Handgelenk  und  legen  sich 
zum  Theil  an  Zweige  des  R.  dorsalis  n.  ulnaris  an. 

Der  Zweig  des  R.  anterior,  der  in  der  Ellenbogenbenge  das  Verbin- 
dungsgefass  zwischen  den  Vv.  mediana  und  basilica  (V.  mediano- basilica) 
kreuzt,  liegt  haufiger  unter,  als  iiber  der  Vene  (Krais)4). 

Nach  Cruveilhier  giebt  der  N.  cutaneus  med.  einen  Zweig  zur  Kapsel  des 
EllenbogeDgelenks ,  der  sich  hoch  oben  am  Oberarm  vom  Stamme  trennen  und 
unter  der  V.  basilica  gegen  den  medialen  Epicondylus  verlaufen  soil. 

Var.  Der  N.  cutan.  med.  geht  nahe  dem  M.  coracobrachialis  durch  eine 
kleine  Veue  (Deville,  bulletin  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  8). 

3.    N.  cutaneus  lateralis  Clh). 

Der  erste  Ast  des  oberen  Strangs,  zu  welchem  nebst  dem  funften  und  3.  Cuun.iat. 
sechsten  Cervicalnerven  Bundel  des  siebenten  beitragen;  haufig  so  weit 
hinab  mit  dem  N.  medianus  verbunden,  dass  er  als  ein  Ast  desselben  er- 
scheint.  Er  trenut  sich  von  dem  Bundel  der  Armnerven,  urn  sich  dem  M. 
coracobrachialis  zu  niihern,  dem  er  zuerst  einen  dunnen  motorischen  Zweig 
ertheilt  (Fig.  272)  und  den  er  dann  (Muskellehre  S.  191)  steil  lateral  warts  ab- 
steigend  durchsetzt.  In  gleicher  Richtung  zieht  er  zwischen  den  Mm.  biceps  und 

Zu  Fig.  272. 

Oberarm  und  oberer  Theil  des  Unterarms ,  mediale  Flache ,  die  Haut  an  der  vorderen 
Flache  gespalten  und  mit  den  Nerven  median  warts  zuriickgeschlagen.  Pm  Insertion 
des  M.  pect.  min.  D  M.  deltoid.  Pmj  Insertionssehne  des  M.  pect.  maj.  Cb  M. 
coracobrach.  B  M.  biceps.  Bi  M.  brachial,  int.  Ai,  Al  M.  ancon.  int.  und  long. 
Ld  Sehne  des  M.  latiss.  dorsi.  Tmj  M.  teres  maj.  me,  me  N.  medianus,  aus  wel- 
chem das  am  Oberarm  verlaufende  Stiick  ausgcschnitten.  uu  N.  ulnaris,  desgl.  ra  N. 
radial,  cps,  cpi  R.  cutan.  post.  sup.  und  inf.  desselben.  cm  N.  cutan.  med.  cmd 
N.  cutan.  medial.    *vgl.  S.  496. 


x)  Rr.  cutanei  brackii  Arnold.  *)  R.  culaneu*  paltnaris  Wrisberg  (Klint,  Ludwig 
script,  neurol.  min.  Ill,  141).  R.  volaris  antibrachii  Arnold.  R.  intern,  ant.  s.  cubitalis 
Cruv.  8)  R.  cutaneo-ulnarit  Wrisberg.  R.  ulnaris  antibrachii  Arnold.  R.  dorsalis 
antibrachii  Luschka.  R.  intern,  post.  s.  epitrochlearis  Cruv.  4)  Chirurg.  Anatomie  der 
Ellenbogenbeuge.  Tubingen  1847.  B)  N.  cutaneus  ext.  aut.  N.  musculo-cutaneuti.  N. 
perforans   Cassrrii.     It.  magnus  n.  mediant  Arnold. 
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brachialis  int.  hindurch,  giebt  auf  diesem  Wege  einen  Ast  abwarts,  der 
sich  von  hinten  her  in  die  beiden  Eopfe  des  M.  biceps  vertheilt  und  einen 
zweiten,  der  sich  am  unteren  Drittel  des  M.  brachialis  int.  in  die  Vorder- 
flache  dieses  Muskels  einsenkt  (Fig.  273).  Zuweilen  folgt  noch  ein  drifter, 
der  weiter  unten  in  den  lateralen  Rand  des  Muskels  dringt.  Von  den  mo- 
torischen  Aesten  des  M.  biceps  (Cruveilhier)  und  des  M.  brachialis  rot, 
(Rudinger)  kommen  Zweige  zur  vorderen  Wand  der  Kapsel  desEllen- 
bogengelenks. 

Der  von  Cruveilhier  beschriebene  Gelenkzweig  durchbohrt  den  M.  bicep< 
und  tritt  an  der  lateralen  Seite  desselben  aus;  Rudinger's  Gelenknerve  zweigt 
sich  von  einem  der  Muskelaste  des  Brachialis  int.  ab ,  lauft  auf  der  vorderen 
Flache  dieses  Muskels  abwarts,  begleitet  eine  Strecke  weit  die  A.  brachialis  auf 
dem  Lig.  intermuscular  mediale  und  gelangt  nach  Abgabe  eines  Zweiges  zur 
Fascie  mit  der  A.  collateralis  uln.  inf.  nuter  den  M.  brachialis  int.  und  zur 
Kapsel. 

Am  unteren  Ende  des  Sulcus  bicipitalis  lat.  angelangt,  tritt  der  Rest 
des  Nerven1),  nachdem  er  einige  feine  Aeste  an  die  Haut  fiber  dem  Ellen- 
bogen  abgegeben  hat,  durch  eine  Oeffnung  der  Fascie  (MsklehreFig.123***) 
hervor  und  setzt  seinen  Weg  unter  der  Haut  am  Radialrande  des  Unter- 
arms  fort.  Dabei  spaltet  er  sich  spitzwinklig  in  zwei  parallele,  am  Unter- 
arm  anastomosirende  Aeste,  einen  feineren,  der  in  der  Nahe  des  Handge- 
lenks  auf  die  Vorderflache  des  Unterarms  ubergeht,  und  einen  starkeren, 
welcher  sich  allmalig  mehr  auf  die  Ruckseite  des  Unterarms  wendet  und 
mittelst  seiner  Endverzweigungen  Verbindungen  mit  dem  Dorsalast  des  X. 
radialis  eingeht. 

Aus  dem  Btamm  des  N.  cutaneus  lat.  entspringt  in  der  Regel  der  Diaphysen- 
nerve  des  Armbeins,  ein  Fadchen,  welches  die  A.  profunda  brachii  begleitet,  von 
ihr  auf  die  A.  nutritia  ubergeht  und  mit  ihr  in  die  Markhohle  eindringt  (Klint, 
a.  a.  O.  S.  125.  Goering,  de  nervis  vasa  praecipue  extremitatum  adeuiitibns. 
Jenae  1834,  p.  13.  Beck,  uber  einige  inKnochen  verlaufenden  und  an  der  Mark- 
haut  derselben  sich  verzweigende  Nerven.  Freib.  1846.  8.  14.  Bauber,  Kniv 
chennerven ,  8.  13).  Zur  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  Badiocarpalgeleuks  ver- 
folgte  Cruveilhier  einen  der  Endzweige  des  vorderen  Astes  des  N.  cutaneus  lat. 

H&ufig  (unter  10  Fallen  Einmal  Gruber)  geht  der  N.  cut.  lateralis  statt  darcb 
den  M.  coracobrachial,  hinter  demselben  herab.  Seltener  durchbohrt  er  nach 
dem  M.  coracobrachial  noch  den  M.  brachialis  int.  Bei  Anwesenheit  eines  drit- 
ten  Kopfs  des  M.  biceps  geht  der  Nerve  bald  vor,  bald  hinter  diesem  supernume- 
raren  Kopf  an  den  lateralen  Band  des  Arms  (Calori,  Mem.  dell'  accad.  di  Bo- 
logna 2.  ser.  VI,  149).  Einmal  gab  der  N.  cutaneus  later,  in  der  Mitte  des  Ober- 
arms  einen  feinen  Zweig  ab,  der  die  A.  brachialis  begleitete  und  sich  im  Binde- 
gewebe  der  Ellenbogenbeuge  verlor  (Turner,  Journ.  of  anat.  IX,  100). 

Zu  Fig.  273. 

Ober-  und  Unterarm,  mediale  Flache,  der  Unterarm  in  Pronation.  Die  Hant  an  der  hin- 
teren  Flache  gespalten  und  vorwarts  umgeschlagen.  D  M.  deltoid.  Cb  M.  cotaeobrach. 
Pmj  Insertion ssehne  des  M.  pector.  maj.  B  M.  biceps,  obere  Hilfte,  seitw&rts  umgelegt 
B'  Insertionssehne  desselben.  At,  A I  M.  ancon.  int.  und  long.  Bi  M.  brach.  int  Tmj 
M.  teres  maj.  Ss  M.  subscap.  ra  Stumpf  des  N.  rad. ,  me  des  N.  median.,  «  des  N.  ul- 
naris.     epi  N.  cutan.  post.  inf.     *  Stumpf  der  A.  brachialis. 


l)  R.  cutan  eu*  «.  tuptrficialit. 


N.  cutaneus  lateralis. 

Fig.  273. 
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/3.     Tiefe  Nerven. 
1.    N.  medianus  me1). 

9 

i.  Tiefe  Nv.  Die  Zusammensetzung  dieses  Nerven  aus  zwei,  die  A.  axillaris  umias- 

lp  e  Bn'  senden  Wurzeln  habe  ich  bereits  beschrieben.  Durch  sie  erhalt  der  Stamm 
Fasern  aus  sammtlichen ,  an  der  Bildung  des  Plexus  brachialis  betheiligfen 
Nerven.  Er  liegt  zuerst  vor  der  A.  brachialis  und  tritt  allmalig  so  writ 
uber  dieselbe  hinweg  auf  deren  mediale  Seite,  dass  der  Abstand  zwiscken 
beiden  in  der  Ellenbogenbeuge  etwa  4  Mm.  betragt. 

Dem  Oberarm  giebt  der  N.  medianus  keinen  Zweig,  doch  losen  sich 
nock  fiber  der  Ellenbogenbeuge  von  seine  m  medialen  Rande  die  erst  en  Aegte 
zu  den  Muskeln  der  Beugeseite  des  Unterarms  unter  spitzem  Winkel  ah, 
gewohnlich  zwei,  die  unter  dem  M.  pronator  teres  verschwinden  und  in 
mehrere  Faden  getheilt,  in  den  oberfiachlichen  Theil  der  Muskelmasse  ein- 
dringen,  die  sich  weiterhin  in  die  Mm.  pronator  teres,  palmaris  long.,  radialis 
int.  und  flexor  dig.  sublimis  sondert.  Von  dem  Stamme  und  yon  demMos- 
kelast  des  Pronator  teres  begeben  Bich  Faden,  die  das  Endeder  A.  brachialis 
umspinnen,  zur  vorderen  Wand  der  Eapsel  des  Ellenbogengelenks  (Crn- 
veilhier.  Rudinger).  Der  Stamm  gelangt  sodann  in  den  kurzen  mus- 
culosen  Canal,  den  die  oberflachliche  Ursprungsmasse  der  genannten  Mas- 
keln  mit  der  tiefen  begrenzt  (Muskell.  S.  200)  und  spaltet  sich  noch 
innerhalb  desselben  in  zwei  Aeste  von  ungleicher  Starke,  einen  oberfiach- 
lichen und  einen  tiefen.  Der  oberflachliche  Ast,  die  Fortsetzung  des  Stamms, 
sendet  alsbald  einen  Zweig  zu  dem  M.  flexor  dig.  sublimis,  der  sich  zwi- 
schen  den  Bundeln  desselben  durchwindet  und  gewohnlich  sammtliche  Kopfe 
versorgt.  Der  tiefe  Ast,  N.  interosseus  ant.  (Fig.  274)  *),  giebt  ebenfalls 
bald  nach  seinem  Ursprunge  Zweige  nach  beiden  Seiten,  zum  M.  flexor  pol- 
licis  long,  und  zum  lateralen  Theil,  namentlich  dem  Zeigefingerkopf  des  M. 
flexor  digit,  prof.,  die  sich  vor  dem  Ein tritt  in  ihren  Muskel  in  feine  Zweige 
spalten,  von  denen  einzelne  ziemlich  weit  auf  der  Oberflache  des  Muskeh 
herablaufen. 

Ein  unbestandiges  Aestchen  dieses  Nerven  lauft  in  einem  seitwarts  stark  con* 
vexen  Bogen  aufwarts,  senkt  sich  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  biceps  und  bra. 
chialis  int.  in  die  Tiefe  und  verbreitet  sich  in  dem  Bandapparat,  der  das  Kopfchen 
des  Badius  um giebt  (Kiidinger). 

Zu  Fig.  274. 

Verastelung  des  N.  medianus.  Bi  M.  brachial,  int.  F*  h*  die  durchschnittene  tiefe 
Ursprungsmasse  der  oberfiachlichen  Beugemuskeln.  RR  Radial  muskeln.  B  Tiefe  ln- 
sertionssehne  des  M.  biceps.  Fpl  M.  flexor  poll.  long.  Pq  M.  pronator  quadr.,  der 
Lange  nach  durchschnitten.  Fdp  M.  flexor  dig.  prof.  Fdt  M.  flex.  dig.  snbltm.  Pt, 
Hi  Mm.  pronator  teres  und  rad.  int.,  abgeschnitten  und  zuriickgeschlagen.  BV  Inser- 
tionssehne  des  M.  rad.  int.     cp  N.  cutan.  palm,   f  Anastomose  zum  N.  ulnar.     *  Lig. 

inteross. 


l)  Mittclarmnerve.         2)  R.  profundus    n.  mediant.     B.  interosttus  int.    8.  volaru. 
pronaioris  quadrati. 


N.  medianus. 
Fig.  274. 
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Nachdem  so  sammtliche  Muskeln  der  Beugeseite  des  Unterarms,  den 
M.  ulnaris  int.,  einen  Theil  des  Flexor  digit,  prof,  und  den  M.  pronator 
quadrat,  ausgenommen,  mit  motorischen  Fasern  versehen  sind,  geht 
der  Stamm  des  N.  medianus  in  Begleitung  der  Arterie  gleichen  Na- 
mens  zwischen  dem  obernachlichen  und  tiefen  Fingerbeuger ,  der  N.  in- 
terosseus  ant.  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Gefasse  auf  dem  Lig.  interos- 
seum  herab. 

Der  N.  interosseus  ant.  ist  am  unteren  Theil  des  Unterarms  wesentlich 
motorischer  Nerve  des  M.  pronator  quadrat.  Doch  giebt  er  ofters,  bevor 
er  unter  diesem  Muskel  sich  dem  Auge  entzieht,  um  sich  in  ihm  zu  ver- 
theilen,  noch  einige  feine  supplemental  Faden  zu  den  beiden  Muskeln,  zwi- 
schen denen  er  verlauft,  und  ferner  uberschreitet  er  den  unteren  Rand  des 
M.  pronator  quadr.  mit  feinen  Aestchen,  die  sich  in  der  vorderenWand  der 
Kapsel  des  Radiocarpal gelenks  verlieren* 

Der  Stamm  des  N.  medianus  sendet  ebenfalls  ofters  einen  nachtrag- 
lichen  Nerven  in  der  Mitte  des  Unterarms  zum  Flexor  dig.  sublimis,  und 
zwar  zu  dessen  Zeigenngerkopf.  Weiter  unten  entsteht  von  seinem  media- 
len  Rande  ein  feiner  Hautast,  N.  Cutaneus  pdlmaris l),  der  uber  dem  Hand- 
gelenk,  am  medialen  Rande  der  Sehne  des  M.  radialis  int.,  die  Fascie  durch- 
bohrt  und  seine  Aeste  in  der  Haut  des  unteren  Endes  des  Unterarms,  des 
Daumenballens  und  des  nachst  angrenzenden  Theils  der  Volarnache  der 
Hand  verbreitet  (Fig.  274). 

Mit  den  Sehnen  der  Beugemuskeln  der  Finger,  auf  der  Schleimscheide, 
welche  sie  nmhullt,  passirt  der  N.  medianus  den  Canal,  den  das  Lig.  carpi 
volare  propr.  uberbriickt.  So  weit  er  in  diesem  Canal  liegt,  zeichnet  er 
sich  durch  seine  abgeplattete  Form  aus.  Noch  innerhalb  desselben  scheidet 
er  sich  in  zwei  kaum  divergirende  Aeste,  von  denen  in  der  Regel  der  dem 
Daumen  nachste  der  schwachere  ist.  Dieser  versorgt  namlich ,  nebst 
den  Muskeln  des  Daumenballens ,  drei  Fingerrander ,  die  beiden  Ban- 
der des  Daumens  und  den  Daumenrand  des  zweiten  Fingers,  wahrend  der 
mediale  Ast  sich  m  yier  Zweige  fur  die  einander  zugewandten  R&nder  des 
zweiten,  dritten  und  vierten  Fingers  spaltet(Fig.275).  Docherfolgt  zuweilen 
die  erste  Theilung  auch  in  der  Weise,  class  der  laterale  Ast  funf,  der  mediale 
nur  zwei  Fingerrander  zu  versehen  hat.  Der  Zweig  fur  die  Muskeln  des 
Daumenballens,  Abductor  pollicis  br.  und  opponens,  entspringt  noch  inner- 
halb des  Rohrs,  dessen  vordere  Wand  vom  Lig.  carpi  vol.  gebildet  wird, 
und  krummt  sich  beim  Austritt  aus  demRohr  in  steilem  Bogen  ruckwartszu 
den  Ursprilngen  der  Muskeln  (Fig.  275).  Der  Rest  des  Astes  theilt  Bich  sodann 
zunachst  in  einen  Daumen-  und  einen  Zeigenngerzweig.  Der  Daumen- 
zweig  giebt  zuweilen  einen  supplementaren  Faden  dem  M.  abductor  poll, 
br.,  der  in  der  Mitte  des  Muskels  eintritt,  und  zerfallt  gabelformig  in  die 
beiden  Zweige,  die  am  radialen  und  ulnaren  Rande  des  Daumens  hinziehen; 
vom  ulnaren  Daumen-  wie  vom  radialen  Zeigefingerzweige  empfangt  die 
zwischen  beiden  Fingern  ausgespannte  Hautfalte  zahlreicfee  Aeste.  Der 
Zeigenngerzweig  giebt  ausserdem  in  der  Mitte  der  Hand  ein  Fadchen  dem 
ersten  M.  lumbricalis.     Der  mediale  Endast  des  N.  medianus  theilt  Bich  in 


*)  N.  cut,  palm,  longvt  aut.     N.  cutaneus  palmaris  aniibrachii  Arnold. 


N.  medianus. 
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zwei  Aeste,  Br.  digitdles  communes1),  deren  jeder  wieder  in  zwei 
Zweige  ftlr  die  einander  zugewandten  Rander  des  zweiten  und  dritten, 
des  dritten  und  vierten  Fingers  zerfallt.  Der  erste  dieser  Aeste  schickt  vor 
seiner  Theilung  einenFaden  zum  zweiten  Lumbrioalmuskel ;  der  zweite  ver- 
Y\%.  275. 


Nerven  der  Hohlhand.     Die  Aponeurosis  volaris  entfernt,  das  Lig.  carpi  vol.  propr.  (**)  der 

Lange  nach  geoffnet.     L\  La   erster  und   zweiter   M.  lumbricalis.      *  A.  ulnaris.     u  Ober- 

flachl.,  u'  tiefer  Ast  des  N.  ulnaris.     me  N.  medianus, 

sorgt  zuweilen  den  dritten  Lumbricalmuskel ,  und  nimmt  einen  bestandigen 
anastomotischen  Ast  vom  N.  ulnaris  auf  (s.  diesen).     Nerven  zur  Haut  der 

*)  Rr.  volares  comm. 
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Hohlhand  entspringen  a  us  dem  medialen  Endast  dee  N.  medianos,  aus  dem 
Theilungswinkel  desselben  in  die  beiden  Rr.  digitales  comm.  and  aas  dem 
Theilungswinkel  der  letzteren,  der  sich  fold  in  der  Mitte  der  Hand,  bald 
den  Fingercarpalgelenken  gegeniiber  befindet.  Sie  erreichen  in  geradem 
Verlauf,  mit  einander  anastomosirend  und  Bundelchen  an  die  Fingernerven 
zurucksendend ,  den  vorderen  Rand  der  Volaraponeurose,  von  welchem  aus 
sie  in  die  Haut  der  Fingerballen  ausstrahlen.  Die  Hantfalten  zwischen  den 
Fingern  erhalten  ihre  sensibeln  Zweige  yon  den  Randnerven  der  Finger. 

Alle  diese  Nerven  liegen  in  der  Hohlhand  (iber  den  Sehnen  der  Finger 
und  soweit  die  Synovialscheide  dieser  Sehnen  sich  erstreckt,  unmittelbar 
auf  derselben.  Der  Arcus  volaris  subl.  zieht  uber  den  Nerven  hin,  an  den 
Fingern  aber  treten  die  Arterien  hiuter  die  Nerven;  zuweilen  dnrchbohrt 
eine  A.  digit,  comm.  den  entsprechenden  Nerven  schon  in  der  Hohlhand. 
Der  weitere  Verlauf  und  die  Verastelung  der  Nerven  an  den  Fingern  wird 
spater  beschrieben  werden. 

Vom  radialen  Bande  des  tiefen  Zweigs  des  N.  medianus  entspringt  nach  Rauber 
(Ueber  die  Nerven  der  Knochenhaut  und  Knochen  des  Vorderarms  und  Unterschenk*  I?. 
Munch  en  1868)  ein  Nerve,  der  einen  Ast  in  das  For.  nutritium  des  Radius  sendet  und 
sich  dann  in  zwei  ungefahr  gleiche  feine  Zweige  spaltet.  Yon  diesen  bleibt  der 
Eine  auf  der  Radialseite  des  Lig.  interosseum ,  der  andere  tritt  uber  die  Vara 
interossea  binweg  an  dessen  Ulnarrand.  Der  radiale  Zweig  scheint  dem  Ligament 
anzugehoren;  er  lasst  sich  zwischen  den  Platten  desselben  bis  unter  den  M.  pronator 
quadr.  verfolgen.  Der  ulnare  Zweig  giebt  den  in  das  For.  nutritium  eintretenden 
Knochennerven  der  Ulna  ab.  Der  Knochennerve  des  Radius  kann  auch  von  einem 
motori8chen  Nerven  des  M.  flexor  poll.  long,  entspringen. 

Var.  In  einem  von  W.  Gruber  beobachteten  Falle  (Archiv  fur  Anat.  1867. 
8.  552)  verlief  der  N.  medianus  uber  den  M.  pronator  teres  und  trat  erst  am  un- 
teren  Bande  dieses  Muskels  in  die  Tiefe.  Derselbe  Autor  besohreibt  (Oesterr.  Ztschr. 
fur  prakt.  Heifk.  1866,  Nr.  7)  einen  Fall,  in  welchem  der  N.  median,  schon 
hoch  am  Unterarmden  N.  digit,  comm.  fur  den  dritten  und  vierten  Finger  abgab; 
dieser  Nerve  durchbohrte  den  Mi ttel finger bauch  des  M.  flexor  dig.  sublimis  und 
lief  unter  der  Aponeurose  zur  Hohlhand ,  in  welcher  er  sich  auf  die  gewohnte 
Weise  spaltete.  Cruveilhier  sah  den  N.  interosseus  ant.  hiuter  dem  M.  pronator 
quadr.  das  Lig.  inteross.  durchbohren,  eine  kurze  Strecke  an  der  Buckseite  des- 
selben verlaufen  und  dann  an  dessen  Vorderflache  zuruckkehren,  am  sich  im  M. 
pronator  quadr.  zu  veraateln. 


2.     N.  ulnaris  U1). 

2.  ulnar.  Aus  dem   nnteren  Strang  und  vorzugsweise  aos  den  nnteren  Wurzeln 

des  Plexus  brachialis  entstanden,  geht  der  N.  ulnaris  hinter  dem  medialen 
Lig.  intermusculare,  nicht  selten  zwischen  Bundeln  des  M.  anconeus,  am 
Oberarm  herab;  am  Ellenbogengelenk  liegt  er  auf  der  Ruckseite  des  me- 
dialen Epicondylus  in  der  nach  ihm  benannten  Rinne;  er  gelangt  an  die 
Vorderseite  des  Unterarms,  durch  die  Lucke  zwischen  den  beiden  Ursprun- 
gen  des  M.  ulnaris  int.  (Bdl.  Fig.  63)  und  nimmt  im  Schutze  dieses  Mus- 
kels, auf  dem  M.  flexor  dig.  prof.,  seinen  Weg  zum  Handgelenk.  Hier  er- 
scheint  er  (Gefassl.  Fig.  78),  unter  der  Sehne  des  M.  ulnaris  int,  an  der 


*)  N.  cubitalis.  Ellenbogennerve. 
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Fig.  276. 


medialen  Seite  der  Vasa 
ulnaria,  die  etwas  ober- 
halb  der  Mitte  des  Unter- 
arms  zu  ihm  stossen.  In 
der  glatt  ausgekleideten 
Rinne,  welche  von  der  la- 
teralen  Flache  des  Erbsen- 
beins,  dem  an  dasselbe  an- 
gehefteten  Zipfel  des  Lig. 
carpi  commune  und  dem 
Lig.  carpi  volare  propr.  be- 
grenzt  wird  (Bdl.  S.  97), 
zerffillt  der  Nerve  in  seine 
beiden  Endaste,  den  ober- 
flachlichen  nnd  tiefen. 

Von  collateralen  Aesten 
entspringen  die  ersten,  ne- 
ben  feinen  Faden  zur  hin- 
teren  Wand  der  Ellen- 
bogengelenkkapsel  (  C  r  u  - 
veilhier,  Riidinger), 
unter  dem  Epicondyluskopf 
des  M.  ulnaris  int.  Es  sind 
Muskelzweige,  zwei  oder 
drei  feinere,  welche  nach 
einander  in  denM.  ulnaris 
int.  eintreten,  und  ein 
starkerer,  der  den  medialen 
Theil  des  M.  flexor  dig. 
profundus  versieht. 

Sodann  zweigt  sich  am 
oberen  Drittel  des  Unter- 
arms  vom  lateralen  Rande 
des  Stamm8,  noch  eine 
Strecke  weit  mit  ihm  ver- 
bunden,  ein  in  der  Re- 
gel    sehr      feiner    Nerve, 


Zu  Fig.  276. 

Verastelung  des  N.  ulnaris. 
U%  M.  ulnaris  int.  zuriickge- 
schlagen.  Fdp  M.  flexor  dig. 
prof.  Pb  M.  palm.  br.  mit  der 
Haut  des  Kleinfingerballens  zu- 
riickgeschlagen.  *  A.  ulnaris. 
pu  R.  palraaris,  du  R.  dorsalis 
N.  ulnaris.  +  Communications- 
ast  zum   N.  medianus. 
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R.palmaris  (ulnaris)  (Fig.  27  6) l),  ab,  der  durch  seine  Beziehung  zur  A.  ulnaris 
merkwiirdig  ist.  Er  begleitet  die  Arterie,  indem  er  ihr  von  Strecke  zu  Strecke 
Fadchen  zusendet,  bis  zum  Arcus  yolaris  sublimis  and  giebt  Hautaste 
ab,  die  die  Fascie  durchbohren.  Aber  die  Hantaste  sind  unbestandig, 
treten  an  wechselnden  Stellen  hervor  and  kdnnen  ganz  fehlen;  danacfa 
variirt  die  Starke  des  Nerven.  Die  der  Arterie  zugehorigen  Fasern  dagegen 
werden  niemals  vermisst  and  so  haben  wir,  wahrend  sonst  die  Gefass- 
nerven  nor  muhsam  darstellbare  Zweige  sensibler  Aeste  sind,  hier  einen 
wesentlich  vasomotoriscben  Nerven  vor  ons,  der  sensible  Zweige  aussendet 
£s  finden  sicb  deren  einer  oder  zwei  am  unteren  Ende  des  Unterarms,  die 
sicb  gegen  die  Handwurzel  yerbreiten,  oder  der  R.  palmaris  spaltet  sich 
erst  am  Handgelenk  in  einen  Hautast9),  der  sich  in  der  Gegend  des  Kleinfin- 
gerballens  verastelt,  and  einen  tiefen  Ast 8),  der  der  Arterie  in  die  Hohlhand 
folgt  and  mit  einem  Finger  zweige  des  oberflachlichen  Endastes  des  N.  olnaris 
oder  mit  Gefassnerven,  die  aus  einem  solchen  Aste  hervorgehen,  anastomosirt. 
Der  letzte  and  bedeatendste  Collateralast  des  N.  olnaris  wird  als  dessen 
R.  dorsalis  bezeichnet  (Fig.  276  du).  Er  verlasst  den  Stamm  zuweilen  schon  in 
gleicher  Hohe  mit  dem  vorigen,  zuweilen  erst  weiter  unten  unter  spitzem  Win- 
kel,  schlagt  sicb  unter  dem  Ulnarorsprung  des  M.  ulnaris  int.,  zwiscben  dessen 
Sebne  und  dem  Knocben,  auf  die  Ruckenflache  des  Unterarms,  giebt  Aeste 
durch  die  Unterarmfascie  an  die  Haut  der  Ruckseite  des  Handgelenks  and 
tritt  schliesslich  selbst  aus  der  Fascie  hervor.  Ueber  dem  Kopfchen  der 
Ulna  zerfallt  er  in  Zweige,  die  die  mediale  Halfte  des  Ruckens  der  Hand 
und  der  Finger  versorgen,  in  der  Regel  dergestalt,  dass  ein  dunnerer  Ast 
langs  dem  Ulnarrande  der  Hand  und  des  funften  Fingers  sich  erstreckt, 
ein  starkerer  sich  auf  dem  Riicken  der  Hand  zwei  Mai  gabelformig  theilt, 
um  die  Ruckenaste  fur  je  zwei  einander  zugekehrte  Ran  der  der  drei  me- 
dialen  Finger  zu  bilden  (Fig.  278).  Indem  der  am  Ulnarrande  des  dritten 
Fingers  hinziehende  Nerve  einen  anastomotischen  Zweig  vom  N.  radialis  von 
wechselnder  Starke  aufnimmt,  erscheint  er  als  Fortsetzung  bald  mehr  des 
N.  ulnaris,  bald  mehr  des  Radialis. 

Von  den  Endasten  des  N.  ulnaris  theilt  sich  der  oberflachliche  (Fig.  277) 
in  drei  Aeste,  Einen,  der  der  Haut  des  Kleinfingerballens  und  dem  M.  pal- 
maris brevis  Aeste  giebt,  zuweilen  auch  dem  vierten  M.  lumbricalis  (Bock) 
und  dem  M.  abductor  digiti  quinti  in  der  Mitte  seiner  Lange  einen  Zweig  zu- 
sendet,  einen  zweiten  Ast  fur  den  ulnaren  Rand  des  funften  Fingers,  einen 
dritten  fur  die  einander  zugekehrten  Rander  des  vierten  und  funften  Fin- 
gers. Zwischen  den  beiden  letzten  Aesten  findet  sich  zuweilen  eine  Anasto- 
mose mitten  in  der  Hand.  Yon  ihnen  erhalt,  wie  von  den  entsprechenden 
Zweigen  des  N.  medianus,  die  Haut  des  Handtellers  ihre  Nerven.  Yon  dem 
Stammchen,  aus  welchem  die  Nerven  fur  den  vierten  und  funften  Finger 
entspringen,  geht  der  Yerbindungsast  aus,  der  sich  dem  nachsten  N.  digi- 
talis comm.  aus  dem  Medianus  zugesellt  und  vom  vorderen  Rande  dieses 
Yerbindungsasts  kommen,  wie  erwahnt,  einige  feine  Hautnerven  and  Ge- 
fassnerven. 


R.  palmaris  longus  ulnaris  Bock.  R.  palmaris  longus  Arnold.  R.  euianeus  pal- 
i.  ulnaris  Rii  dinger.  2)  Filum  cutaneum  anostomot.  Cm  v.  ^  FUum  arUriat 
Ctvlv. 
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Arloing  und  Tripier  (Archives  de  physiol.  1869,  p.  44)  sind  die  Einzigen, 
welche  die  von  der  Anastomose  der  Nn.  ulnaris  und  median  t»  ausgehenden  Ner- 
ven  beschreiben.  Nach  ihrer  Angabe,  die  ich  nicht  zu  bestatigen  vermag,  waren 
ea  regelmassig  vier  Zweige,  die  sich  an  die  Aa.  digitales  comm.  anlegen  und  sehr 
feine  Fadchen  zur  Haut  der  Fingerballen  senden. 

Der  tiefe  Endast(Fig.  277),  ein,  von  den  Gelenkzweigen  abgesehen,  aus- 
schliesslich  raotorischer  Nerve,  zerfallt,  oft  schon  am  Unterarm,  in  zwei  Aeste. 
Der  Eine  verzweigt  sich  dicht  vor  dem  Erbsenbein  in  die  drei  Muskeln  des 
Kleinfingerballens ;  der  andere  giebt  zuweilen  noch  einen  oberflachlichen 
Muskelast  ab,  senkt  sich  dann  unter  einer  sehnigen  Brucke  zwischen 
den  Urspriingen  der  Mm.  abductor  and  flexor  dig.  quint,  in  die  Tiefe 
und  verlauft  unter  den  Sehnen  der  Beugemuskeln  und  uber  dem  Arcus  vo- 
laris  prof,  wie  dieser  in  fingerwarts  convexem  Bogen  quer  durch  die  Hand. 
Von  der  Convexitat  des  Bogens  entspringen  Faden  zum  viorten,  in  der  Re- 
gel  auch  zum  dritten  M.  lumbricalis  und  zu  samratlichen  Mm.  interossei 
der   vier   ulnaren  Finger.      Aus  dem    concaven  Rande  des  Bogens  gehen 

Fig.  277. 


Verastelung  des  R.  prof.  N.  uln.  Die  Beugesehnen  der  Finger  sind,  nach  Spaltung 
des  Lig.  carpi  vol.  entfernt ,  bis  auf  die  Insertionen  der  Mm.  lumbricales  III  und  IV 
(L*L4).  Abq,  Fq  Mm.  abductor  und  flexor  dig.  quinti.  Adp  M.  adductor  pollicis. 
A  dp1  Mittelrtngerzacke    desselben,    quer   durchschnitten  uud  zuriickgeschlagen.     Id1  M. 

inteross.  dors.  prim. 
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feine  Faden  zur  vorderen  Wand  des  Handgelenks  bervor  (Rii dinger).  La- 
teralerseits  endet  der  Nerve  in  den  Zacken  des  M.  adductor  pollicis  and, 
die  Mittelhandknochenzacke  durcbbohrend,  im  M.  interosseus  ext.  primus. 

Var.  Wenn  ein  M.  epitrochleo-anconeus  G  ruber  (Mskl.  8.  197)  vorhanden 
ist,  so  giebt  der  N.  ulnaris  am  Oberarm  einen  Zweig  zu  diesem  Muskel.  Ban- 
kart,  Pye-Smith  und  Philips  (Guy's  hosp.  rep.  XIV,  436)  sahen  vom  N.  ul- 
naris 5  Cm.  uber  dem  Ellenbogengelenk  Zweige  zum  M.  anconeus  int.  abgehen. 
Drei  Mai  sah  G ruber  (Archiv  fur  Anat.  1867,  S.  560)  den  N.  ulnaris  an  der  Yor- 
derflache  des  medialen  Epicondylus  herabgehen  und  durch  eine  Spalte  im  Arm- 
beinkopfe  des  M.  ulnaris  int.  oder  durch  die  Lucke  zwischen  seinen  beiden  Ur- 
spriingen  an  die  Vorderflache  dieses  Musk  els  gelangen.  In  einem  von  W.  Krause 
(Archiv  fur  Chirurgie  II,  142)  beobachteten  Falle  ging  der  B.  dorsalis  n.  ulnaris, 
statt  oberhalb  des  Capit.  ulnae,  erst  unterhalb  des  Proc.  styloid,  ulnae,  zwischen 
diesem  und  dem  Erbsenbein,  auf  den  Handriicken.  An  einem  voq  mir  praparir- 
ten  Arme  gab  der  B.  palmaris  in  der  Hohlhand  Fasern  an  .die  einander  znnachst 
liegenden  Br.  digit,  comm.  der  Nn.  ulnaris  und  median  us  ab.  Die  gewdhnliche 
Anastomose  zwischen  beiden  Nerven  fehlte. 

3.    N.  radialis  ra1). 

3.  Radial.  Der  starkste  unter  den  Aestcn  des  Plexus  brachial  is,  Fortsetznng  des 

tiefen  Strangs  desselben  und,  gleich  dem  N.  medianus,  aus  Bund  ein  aller 
fiinf  Wurzeln  des  Plexus  zusammengesetzt.  Der  Stamm  geht  vor  den  Seh- 
nen  der  Mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  und  vor  dem  M.  anconeus 
long,  scnrag  lateral-abwarts  an  die  Ruckseite  des  Armbeins,  and  in  der 
spiraligen  Furche  dieses  Rnocbens,  zwischen  den  Mm.  anconeus  brevis  and 
int.,  an  dessen  lateralen  Rand.  Unter  dem  Sehnenbogen,  von  welchem 
die  unteren  Fasern  des  M.  anconeus  br.  entspringen  (Muskl  Fig.  85),  ge- 
langt  er  in  den  Grand  der  tiefen  Rinne  zwischen  Brachioradialis  and 
Brachialis  int.  Oberhalb  des  Ellenbogengelenks  theilt  er  sich  in  zwei  Aeste 
yon  ziemlich  gieicber  Starke,  einen  oberflacblicben,  wesentlich  sensibeln  Ast, 
der  im  Schutze  des  M.  bracbioradialis  seinen  Weg  langs  dem  Unterarm  zur 
Hand  fortsetzt,  und  einen  tiefen  Ast,  der  zwiscben  den  Scbicbten  des  M. 
supinator  (Muskl.  Fig.  107)  zur  Ruckseite  zuruckkebrt  und  sich  fast  aus- 
scbiiesslicb  an  die  Streckmuskeln  des  Unterarms  vertheilt  (Fig.  278). 

Der  ersto  collateral e  Zweig  des  N.  radialis,  der  nocb  diesseits  des  M. 
anconeus  long,  ofters  in  Verbindung  mit  dem  motoriscben  Aste  dieses  Maskels 
abgeht,  ist  ein  Hautnerve,  N.  Cutaneus  post.  Sup.  (Fig.  272.  278  2),  der  sich  auf 
derRuckenflacbe  des  Oberarm s  bis  in  die  Nabedes  Ellenbogengelenks  verfolgen 

Zu  Fig.  278. 

Verastelung  des  N.  radialis  und  des  R.  dorsalis  n.  ulnaris  (du).  D  M.  deltoid.  Ab, 
A  b  M.  anconeus  brevis,  der  Lange  nach  durchschnitten ,  und  nach  beiden  Seiten  ru- 
riickgeschlagen.  B  M.  biceps.  Br  M..  brachioradialis.  RR  Mm.  radiales  extt.  long, 
und  br.  Apl  M.  abduct,  poll.  long.  Epb,  Epl  M.  extensor  poll.  long,  und  br. 
Eip  M.  extensor  indicis  propr.  Ut  M.  ulnaris  ext.  Edc  M.  extensor  dig.  comm. 
Su  M.  supinator.  Aq^M.  ancon.  quart.  Ai,  A I  Mm.  ancon.  int.  und  long,  cpi  X. 
cutaneus  post.  inf.     ip  N.  inteross.  post. 


l)  Speichennerve.      Armspindel nerve.      Spiralnerve  der  engl.  Autoren.      2)  R.  cutanea* 
int.  Bock.     R.  cutaneus  brachii  int.  Arnold. 
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Fig.  278. 
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lasst.  Es  folgen  die  Aeste  fur  die  Musculatur  der  Streckseite ,  der  eben 
erwahnte  Ast  fur  den  M.  anconeus  long.,  der  mit  divergirenden  Zweigen 
nicht  weit  vom  Ursprung  des  Muskels  in  dessen  Vorderflache  eintritt,  ein 
Ast  fur  den  M.  anconeus  int. *),  der,  indem  er  am  medialen  Rande  des  Mus- 
kels herablauft,  ihm  zwei  bis  drei  Faden  zusendet  und  zuletzt  in  dessen 
unterem  Ende  sich  verliert.  In  der  Regel  ist  dieser  Xerve  wahrend  einer 
Strecke  seines  Verlaufs  dicbt  an  den  N.  ulnaris  angeheftet,  ohne  doch  in 
dessen  Scbeide  eingescblossen  zu  sein  (Fig.272  *).  Zuweilen  erreicht  er  mit 
seinen  letzten  Yerzweigungen  die  Eapsel  des  Ellenbogengelenks.  Ein  dritter 
Muskelnerve  ist  dem  Rest  des  M.  anconeus  int.,  dem  Anconeus  br.  und 
quartus  bestimmt.  Er  lauft,  nachdem  er  einen  Ast  an  den  M.  anconeus 
br.  abgegeben ,  im  Fleisch  des  anconeus  int.  herab ,  nahert  sich  dabei  all- 
mahlich  dem  lateralen  Rande  des  Arms  und  geht  lateralwarts  neben  dem 
Olecranon  continuirlich  in  den  M.  anconeus  quart,  uber.  Aucb  von  diesem 
Xerven  werden  Zweige  zur  Ellenbogengelenkkapsel  beschrieben. 

Der  Diaphysennerve  des  Armbeins,  der  in  der  Regel  aus  dem  K.  cutanea* 
lateralis  entspringt,  wird  ofters,  entsprechend  der  veranderlichen  Lage  des  For. 
mi  tritium,  vom  N.  radialis  oder  von  einem  seiner  Muskelzweige  abgegeben.  Aus- 
serdem  entsendet  der  N.  radialis  in  der  Gegend  seines  Eintritts  zwischen  die  Kopfe 
des  M.  triceps  einen  Periostzweig,  der  der  Richtung  des  Stammes  folgt  (B  a  uber, 
uber  die  Knochennerven,  8.  14). 

Wahrend  seines  Verlaufs  durch  die  spiralige  Furche  des  Armbeins  giebt 
der  X.  radialis  einen  ansehnlichen  Hautnerven  ab ,  den  N.  Cutaneus  post, 
inf.  (Fig.  272.  273.  278  *),  welcher  einfach  oder  getheilt  am  lateralen  Rande  des 
Oberarms  zum  Vorschein  kommt  und  sich  uber  die  Ruckseite  des  unteren 
Endes  des  Oberarms  und  des  Unterarms  bis  ans  Handgelenk  ausbreitet.  Er 
begleitet  den  Stamm  durch  die  Liicke  unter  dem  Sehnenbogen  des  M.  anco- 
neus ext.  oder  bricht  zwischen  den  Fasern  dieses  Muskels  oder  am  unteren 
Rande  desselben  hervor.  Ein  Zweig  geht  von  der  Austrittsstelle  in  fast 
.  querer  Richtung  um  die  Seitenflache  des  Oberarms. 

Von  dem  Stamme  selbst  geht,  nachdem  er  sich  in  die  Furche  zwischen 
Brachialis  int.  und  Brachioradialis  eingebettet  hat,  noch  vor  seiner  Theil n ng 
ofters  ein  kurzer  Ast  medianwarts  zum  ersten  der  genannten  Muskeln  und 
regelmassig  ein  Zweig  abwarts  in  den  zweiten,  der  sich  mit  feinen  Faden 
bis  in  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  fortsetzt  (Rudinger).  Die  dem 
Brachioradialis-Zweige  parallelen  Faden  zu  den  Mm.  radiales  extt.  longns 
und  brevis  giebt  der  tiefe  Ast8)  des  X.  radialis  vor  seinem  Eintritt  in  den 
M.  supinator  ab.  Den  M.  supinator  selbst  versorgt  er'mit  mehreren  Zweigen 
wahrend  seines  Durchtritts.  Sobald  er  auf  der  Ruckseite  deB  Arms  zwischen 
der  oberflachlichen  und  tiefen  Schichte  der  Streckmuskeln  ins  Freie  gelangt 
ist,  sendet  er  einen  starken  Ast  ulnarwarts,  der  sich  alsbald  in  mehrere 
Faden  fur  die  Mm.  extensor  digit,  comm.  (mit  Einschluss  des  Ext.  dig. 
quinti)  und  ulnaris  ext.  zerspaltet.  Auf  der  tiefen  Streckmuskelschichte 
laufen  zwei  feinere  Zweige  abwarts,  der  Eine  neigt  sich  radialwarts  zu  den 


x)  R.  collaterals*  ulnaris  n.  radialis  W.  Krause  (Archiv  fur  Anat.  1864,  S.  349). 
2)  N.  subculaneus  ext.  ex  radiali  Klint.  Ar.  cutaneus  ext.  sup.  Bock.  AT.  cutaneus  ««. 
antibrachii.     N.  superficialis  dorsalis  radialis  cutaneus.      8)  R.  muscularis. 
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Mm.  abductor  poll.  long,  and  extensor  poll.  br. ;  der  andere  geht ,  nachdem 
er  den  Mm.  extensor  poll.  long,  und  indicia  propr.  Aeste  abgegeben,  als  N. 
interosseus  post,  zwischen  den  beiden  tiefen  Muskelpaaren  oder  dnrch  die 
Ursprungsbundel  des  M.  extensor  poll.  long,  auf  dem  \Ag  interosseum  zur 
Hand  and  anter  dem  Fach,  in  welchera  die  Sebnen  des  M.  extensor  dig.  comm. 
am  Handgelenk  entbalten  sind,  bis  zu  den  Basen  der  Mittelhandknochen, 
mit  feinen  Faden  in  die  Kapsel  der  Handgelenke  sicb  verlierend. 

Cruveilhier  nennt  den  letzten  Theil  des  Nerven  grau  und  knotig  und 
Hirschfeld  und  L6veill6  (pi.  L.  Fig.  1,  10)  bilden  ein  langlichea  Knotchen  des- 
selben  ab,  das  ich  nur  for  eine  Abplattung  halten  kann. 

Nach  Budinger  (Gelenknerven  S.  15)  spaltet  sich  das  Stammchen  des  N. 
interosseus  post,  auf  der  Kapsel  des  Badiocarpalgelenks  dichotomisch  meist  in 
drei  bis  vier  Faden,  welche  divergirend  gegen  die  Basen  der  Mittelhandknochen 
verlaufen.  Sie  geben  dann  nochAestchen  den  Bandern  der  Handwurzelknochen, 
insbesondere  der  Kapsel  des  Carpalgelenks,  gelangen  zu  dem  Carpometacarpal- 
gelenk,  meist  so,  dass  gegen  zwei  Handwurzelknochen  ein  Fadchen  hinzieht  und 
konnen  bis  in  den  oberen  Theil  der  Intermetacarpalraume  verfolgt  werden.  Wie 
Bauber  ( Vater'sche  KSrper  der  Bander-  und  Periostnerven.  Neustadt  1865,  8.6) 
hinzufugt,  erhalt  jeder  dieser  Intermetarcarpalnerven  Verstarkung  durch  einen 
Zweig  des  B.  prof.  n.  ulnaris,  und  theilt  sich  dann  in  zwei  Aeste,  welche  an  die 
beiden,  den  Intermetacarpalraum  begrenzenden  Bander  der  Mittelhandknochen 
nnd  des  Fingercarpalgelenks  treten.  Ihr  Verlauf  variirt  vielfach;  den  entspre- 
chenden  Nerven  des  ersten  Intermetacarpalraums  sah  Bauber  bestandig  in  sie- 
ben  Zweige  zerfallen.  Zwei  laufen  ruckwarts,  von  denen  der  Eine  sich  an  die 
Arterie  halt,  der  andere  die  radiaren  Bander  der  Handwurzel  versorgt ;  der  dritte 
und  vierte  ziehen  quer  zu  den  Bandern  der  Basen  des  ersten  und  zwei  ten,  der 
funfte  zur  Ulnarseite  und  demPeriost  des  ersten  Mittelhandknochens ;  der  sechste 
verbindet  sich  mit  dem  dorsalen  radialen  Aste  des  zweiten  Fingers  und  lauft 
auf  dem  M.  inteross.  ext.  primus  nach  vorn  zum  zweiten  Fingercarpalgelenk ;  der 
siebente  anastomosirt  mit  dem  B.  prof.  n.  ulnaris  und  lauft  in  die  Tiefe  zum 
Gelenk. 

Eebren  wir  zum  oberflachlichen  Ast l)  zuriick  (Fig.  278),  so  sehen  wir  den- 
selben  unver&stelt  an  der  Vorderflache  desBauchsdes  M.brachioradialisherab- 
gehen  and  anter  dessen  Sehne  auf  die  Ruckseite  des  Unterarms  ubertreten, 
yon  wo'  er,  in  zwei  Aeste  gespalten,  den  Radialrand  der  Hand  erreicht. 
Der  laterale  Ast9)  hangt  in  der  Regel  durch  eine  kurze  Schlinge  mit  dem 
N.  cutaneus  lat.  zusammen,  sendet  Zweige  an  die  Haut  des  Daumenballens 
and  endet  als  radialer  Rfickennerve  desDaumens.  Der  mediale  Ast  zerfallt 
dnrch  wiederholt  gabUge  Theilong  in  vier  Zweige,  die,  eigentlich  symme- 
trisch  mit  dem  R.  dorsalis  N.  ulnaris,  die  einander  zagewandten  Rander 
des  Daumens,  zweiten  und  dritten  Fingers  versehen;  doch  wird,  wie  schon 
beim  N.  ulnaris  erwahnt,  die  Symmetric  haufig  gestort  durch  einen  an  der 
Basis  der  Finger  vom  Mittelfingerzweige  des  Radiaiis  zu  dem  des  Ulnaris 
oder  umgekehrt  verlaufenden  anastomotischen  Zweig,  der  dem  Einen  oder 
anderen  Nerven  ein  Uebergewicht  verschafft. 

So  reichen  aach  in  der  Haut  des  Han druc kens  bald  die  ulnaren,  bald 
die  radialen  Zweige  fiber  die  Mittellinie  der  Hand  hinaas. 

Gruber  (Neue  Anomalien.  Berlin  1849.  S.  32)  sah  an  der  Theilungsstelle  des 
N.  radiaiis  in  den  B.  profundus   und  superficialis  den  letzteren  doppelt  abgehen. 

])  R.  dorsaiis  t.  cutaneus.  2)  H.  volaris  Klint.  R.  anterior  Bock.  R.  marginalia 
Arnold. 
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Der  aussere  beider  Zweige  entspricht  dem  noiinalen  R.  superficial,  der  inner? 
durchbohrt  den  M.  supinator,  zieht  mit  der  Art.  radialis  am  Vorderann  hinab 
und  begiebt  sich  zwischen  der  Sebne  desk  M.  bracbioradialis  und  dem  Knocben  ant 
die  Riickseite,  urn  bier  wieder  mit  dem  ausseren  Aste  zusammenzufliessen.  In 
einem  von  Turner  (Journ.  of  anat.  IX,  100)  mitgetheilten  Falle  drang  der  N.  in- 
terosseus  post,  bis  in  die  Hand  und  gab  die  Aeste  zu  den  einander  zugekehrten 
Randern  des  zweiten  und  dritten  Fingers. 

Variet.  des  Nacbdem  icb  bei  den  einzelnen  Nerven  des  Plexus  brachialis  die  Yarietaten  ibres 

Flex,  brach.  Verlaufs  und  ibrer  Verastelung  angegeben  babe,  bleiben  nocb  die  Anomalien  auf- 
zuz&hlen,  welche  in  ungewbhnlichen  Yerbindungen  der  Armnerven  und  in  Ueber- 
nabme  von  Aesten  des  Einen  durcb  den  anderen  beruben. 

Unter  den  anomalen  Yerbindungen  der  Armnerven  kommt  bei  weitem  am 
haufigsten  und  in  den  mannichfaltigsten  Yariationen  die  zwischen  den  Xn.  cnta- 
neus  lateralis  und  medianus  vor,  von  einer  einfacben  Scblinge  zwischen  den  ubri- 
gens  in  gewohnter  Weise  verastelten  Stammen  bis  zur  volligen  Verschmelzung 
derselben.  Der  Yerbindungszweig  lauft  zwischen  Biceps  und  Brachial,  int.  oder 
durcb  den  M.  brachialis  int.  (Pye-Smith,  HowseundDavies-Colley,  Guy's  hosp. 
rep.  XYI,  160),  haufiger  vom  Medianus  abwarts  zum  Cutantfus  lateralis,  ah*  amge- 
kehrt.  Unter  41  Fallen  fand  ibn  Gegenbaur  (Jenaiscbe  Ztschr.  fur  Med.  und 
Naturwiasensch.  Ill,  258)  28  Mai,  darunter  5  Mai  doppelt  und  2  Mai  von  nach- 
traglich  vereinigten  Aesten  gebildet.  Einmal  unter  10  bis  15  Fallen  verbindet 
sich  ein  Zweig  des  N.  cutaneus  lateralis  mit  dem  Medianus  nach  des  letzteren  Kreu- 
zung  mit  der  A.  brachialis  ;  unter  30  bis  40  Fallen  Einmal  giebt  der  N.  cutanea.* 
lateralis  nach  Durchbohrung  des  M.  coracobrachial,  einen  oder  zwei  Aeste  ab,  von 
denen  der  obere  zum  Medianus  gent,  der  untere,  dem  Medianus  Aeste  schickend 
oder  nicht,  an  der  A.  brachialis  bis  zu  deren  The  Liang  herablauft,  und  hier  in 
einen  aufwarts  zum  Medianus  zuruckkehrenden  und  in  einen  abwarts  in  den  M. 
pronator  teres  ausstrahlenden  Ast  sich  theilt  (G  ruber,  Neue  Anoxnalieo 
a.  a.  O.).  Turner  (a.  a.  O.)  sab  den  N.  cutaneus  lat.  einen  starken  Ast  ab- 
geben,  der  sich  in  zwei  Aeste  theilte,  von  denen  der  Eine  sich  mit  dem  Media- 
nus verband,  der  andere  weiter  unten  zum  Cutaneus  lat.  zuruckkehrte.  Einmal 
spaltete  sich  der  N.  cutaueus  lat.  in  zwei  Aeste,  Einen  fur  die  Beugemuskeln,  der 
sichals  Hautnerve  fortsetzte,  einen  anderen,  der  zum  Medianus  ging  und  einen  zum 
Cutan.  lat.  zuruckkehrenden  Zweig  abgab.  Der  vom  Medianus  zum  Cutan.  late- 
ralis tretende  Zweig  ist  in  der  Kegel  schwacher  als  der  Hautast  des  letzteren;  er 
kann  ihn  aber  auch  an  Starke  iibertreffen.  Unter  Gegenbaur' s  41  Fallen  wa- 
ren  zwei,  in  welchen  der  Hautast  des  Cutan.  lat.  vor  der  Yerbindung  mit  dem 
Medianus  auf  einen  sehr  feinen  Faden  reducirt  war.  In  drei  Fallen  wurde  der 
Hautast  vom  Medianus  allein  gebildet.  In  einem  der  Gruber'schen  Falle  endet 
der  N.  cutaneus  lateralis  in  der  EUenbogengegend ,  der  Medianus,  starker  als  ge- 
wdhnlich,  giebt  einen  Ast  ab,  der  den  N.  cutaneus  lateralis  am  Unterarm  vertritt. 
Hyrtl  (Oesterr.  Ztschr.  fur  prakt.  Heilk.  1859.  Nr.  28)  gedenkt  eines  Falls,  wo  der 
N.  cutaneus  lateralis  als  motorischer  Nerv  am  Oberarm  endete  und  der  Medianu* 
dessen  sensible  Zweige  ubernommen  hatte;  Gegenbaur  sah  den  N.  cutaneus  late- 
ralis, nachdem  er  den  Zweig  zum  M.  coracobrachialis  abgegeben  hatte,  mit  dem 
Medianus  verschmelzen,  aus  welchem  die  iibrigen  Aeste  jenes  Nerven  entsprangeu. 
Arme,  an  welchen  der  Cutaueus  lateralis  ganz  im  Medianus  aufgegangen  war  und 
der  Medianus  alle,  auch  die  motorischen  Aeste  des  Cutaneus  lateralis  abgab,  be- 
schreiben  Cruveilhier,  Damas  (Journ.  de  la  soctete  de  Montpellier  1862)  und 
Gegenbaur.  In  dem  Cruveilhier* schen  Praparate  hatte  der  Nerve  des  M.  co- 
racobrachialis einen  ruckgangigen  Yerlauf;  er  entsprang  vom  N.  medianus  fast 
in  gleicher  Hohe  mit  dem  motorischen  Aste  des  Biceps  und  ging  fast  gerade  auf- 
warts zu  seinem  Muskel.  Die  seltnere  Anomalie,  dass  der  N.  cutaneus  lateralis 
den  N.  medianus  vertritt,  kam  in  einem  von  Hyrtl  (Oesterr.  Ztschr.  fur  prakt. 
Heilk.  1864.  Nr.  20)  beobachteten  Falle  vor  und  ist  an  einem  Praparate  der  hie- 
sigen  Bammlung  zu  sehen:  in  HyrtTs  Fall  ist  der  N.  cutaneus  lat.  drei  Mai  so 
stark,  als  gewohnlich,  und  theilt  sich  unterhalb  des  M.  coracobrachialis  in  zwei 
Aeste,  einen  lateralen,  den  gewohnlicheu  Hautast,  und  einen  medialen,  der  in  der 
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Ellenbogenbeuge  die  A.  brachialis  kreuzt ,  dem  M.  pronator  teres  einen  Ast  sendet 
und  mit  dem  bis  dahin  sehr  zarten  N.  medianus  sich  vereinigt.  Die  Verbindung 
ist  leiclit  zu  trennen  und  es  zeigt  sich,  dass  der  N.  interosseus  ant.  dem  N.  cuta- 
neus  lateralis  angehort.  Ebenso  lassen  sich  in  der  Hand  die  Hautnerven  dem 
eigentlichen  Medianus,  die  motorischen  Nerven  des  Daumenballens  und  der  beiden 
ersten  Lumbricalmuskeld  der  Fortsetzung  des  N.  cutaneus  lat.  zuweisen. 

Die  zuerst  von  Martin  (De  nerv.  corp.  hum.  Holm,  et  Lips.  1781,  p.  216) 
bemerkte  Anastomose  der  Nn.  medianus  und  ulnaris  am  oberen  Theil  des  Unter- 
arms  kommt  nach  W.  Gruber  (Arch,  fur  Anat.  1870,  S.  501)  unter  125  Iudivi- 
dueu  beiderseitig  10  Mai,  einseitig  18  Mai  vor;  sie  erfolgte  36  Mai  durch  Einen 
Ast,  2  Mai  durch  zwei  Aeste.  Der  einfache  Ast  war  9  Mai  gegen  den  N.  ulnaris 
in  zwei  secundare  Aeste  getheilt.  Er  erschien  entweder  als  eine  vom  Medianus 
stammende  Wurzel  des  Ulnaris  oder  als  eine  riicklaufige  Schlinge  oder  theil te  sicli 
in  einen  am  N.  ulnaris  auf-  und  einen  absteigenden  Ast.  Von  der  Schlinge  gin- 
gen  zuweilen  Zweige  zum  M.  flexor  dig.  prof.  Unter  15  der  Falle,  wo  diese  Ver- 
bindung am  Unterarm  bestand,  vermisste  Gruber  die  Anastomose  beider  Nerven 
in  der  Handflache  nur  Einmal,  wahrend  sie  6  Mai  fehlte  unter  50  Fallen,  in  wel- 
chen  die  Verbindung  der  Nerven  am  Unterarm  vennisst  wurde.  Damit  ist  eine 
Vermuthung  Martin's  widerlegt,  wonach  die  Eine  Anastomose  die  andere  zu  ver- 
treten  bestimmt  sein  sollte.  Ich  habe  eine  andere  Verbindungsweise  der  Nn.  me- 
dianus und  ulnaris  gefunden,  die  moglicherweise  ofters  vorkommen  konnte  und 
leicht  zu  iibersehen  ist:  ein  feines  Aestchen  des  N.  ulnaris  bildet  im  oberen  Drit- 
tel  des  Unterarms  mit  dem  einen  a  us  dem  M.  flexor  dig.  subl.  ihm  entgegenkom- 
menden  Aestchen  des  N.  medianus  einen  Bogen  ,  aus  welchem  Gefassnerven  zur 
A.  ulnaris  hervorgehen.  Eine  Verbindung  des  N.  ulnaris  mit  dem  R.  interosseus 
ant.  des  Medianus  durch  einen  hinter  der  A.  ulnaris  voriiberziehenden  Ast  beob- 
achteten  Pye-Smith,  Howse  und  Davies-Colley  (a.  a.  O.). 

^Klint  (a.  a.  O.  p.  129)  berichtet  von  zwei  Wrisberg'schen  Praparaten,  an 
welchen  der  N.  interosseus  ant.  von  zwei  Wurzeln  gebildet  wurde,  der  gewohn- 
lichen  aus  dem  N.  medianus,  und  einer  aus  dem  N.  radialis,  die  das  Lig.  interosseum 
durchbohrte. 

Eine  Verbindung  des  N.  ulnaris  mit  dem  Cutaneus  medius  beobachteten 
W.  Krause  (Archiv  fur  Anat.  1864,  8.  350)  und  Bankart,  Pye-Smith  und 
Philips  (a.  a.  O.).  Der  erste  sah  einen  diinnen  Zweig  des  N.  ulnaris,  der  schon  hoch 
oben  am  Oberarm  isolirt  in  der  Scheide  des  Nerven  lag,  oberhalb  des  rnedialen  Epicon- 
dylus  8chlingenformig  mit  einem  Zweig  des  N.  cutaneus  medius  sich  verbiuden. 
Die  letzteren  erzahlen  einen  Fall,  in  welchem  der  N.  cutaneus  medialis  vom  zwei- 
ten  Intercostalnerven  allein  gebildet  war  und  ein  Hautnerve  vom  Radialis  die  me- 
diate Flache  des  Oberarms  bis  zum  Ellenbogen  versorgte,  indess  der  N.  ulnaris 
einen  Zweig  zur  Haut  iiber  der  oberen  Halfte  des  M.  ulnaris  int.  abgab  und  eiuen 
Zweig  vom  N.  cutaneus  medius  aufnahm. 

Endlich  sind  Beobachtungen  zu  erwahnen,  welche  sich  auf  eine  gegenseitige 
Vertretung  der  Riickenaste  der  Nn.  radialis  und  ulnaris  beziehen.  So  ein  von 
Kaufmann,  ein  von  Turner  und  ein  von  Giacomini  (Giorn.  dell*  accad.  di 
med.  di  Torino  1872)  erzahlter  Fall,  in  welchem  der  Riickenast  des  N.  radialis 
die  sammtlichen  dorsalen  Fingernerven  lieferte  und  den  fehlenden  R.  dorsalis  des 
N.  ulnaris  ersetzte.  Ferner  ein  Fall  von  Gruber  (Archiv  fiir  pathol.  Anat.  und 
Physiol.  LIV,  190),  in  welchem  der  R.  dorsalis  N.  ulnaris  sich  in  der  Haut  des 
vierten  und  funften  Fingers,  der  R.  superficialis  n.  radialis  sich  in  der  Haut  aller 
Finger  verzweigte. 

Fingernerven. 

Jeder  Finger  erhalt  vier  Nerven,   die  an   den  Ran  der  n   derselben,  je  pinRemer- 
zwei  starkere  an  der  Volar-,  zwei  feinere  an  der  Dorsalflache ,  die  volaren  vea 
hinter  den  Arterien  hinziehen.     Die  volaren   stammen   fur  die  drei  rnedia- 
len Fingerriinder  vom  N.  ulnaris,  fur  die  sieben  lateralen   vom   N.  mediii- 
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nus;  die  dorsalen  gehen  in  der  Regel  zur  Halite,  d.  h.  fur  die  foiif  media- 
len  Rander,  vom  N.  ulnariB,  zur  anderen  Halfte,  fur  die  funf  lateralen  Ran- 
der,  vom  ,N.  radialis  aus.  Darnach  bezogen  also  nur  die  beiden  Rander 
de8  funften  und  der  ulnare  Rand  des  vierten  Fingers  die  Nerven  ihrer 
Volar-  und  Dorsalflache  aus  dem  namlichen  Stamm.  Indess  besteht  der 
Gegensatz  zwischen  der  Volar-  und  Dorsalflache  der  ubrigen  Fingerrander, 
mit  Ausnabme  des  Daumens,  nur  fiir  die  Grundphalange.  Der  Daumen  ist 
der  einzige  Finger,  an  welcbem  die  dorsalen  Nerven  sich  bis  unter  den 
Nagel  erstrecken ;  an  den  ubrigen  Fingern  enden  sie  an  der  Mittelphalange 
und  wird  die  Endphalange  von  Zweigen  der  volaren  Nerven  auch  an  der 
Ruckseite  versorgt.  Mit  Rucksicht  auf  den  nervenreichsten  und  empfind- 
lichsten  Theil  der  Finger,  das  Nagelglied,  gehdren  also  die  Dorsalflacben 
der  drei  medialen  Fingerrander  dem  N.  ulnaris,  der  fCinf  nachsten  dem  X. 
medianu8,  der  zwei  radialen  oder  Daumenrander  dem  N.  radialis  an. 

Die  oberflachliche  physiologische  Erfahrung  bestatigt  das  Resultat  der 
anatomischen  Untersucbung.     Die  Compression   des  N.  ulnaris  am  medialeu 
Epicondylus,  die  nur  zu  oft  durcb  zufalligen  Stoss  erfolgt,  aussert  ihre  Wir- 
knng,  Ameisenkriecben  und    Taubbeit,  ausscbliesslicb  am  funften  und  vier- 
ten Finger.     Docb  baben  die  neuerlicben  cbirurgiscben  Verhandlungen  fiber 
die  Nervenhath  Tbatsachen  zu  Tage  gefordert,  welche  beweisen,    dass  der 
Faserverlauf  nicbt  so  einfacb  und  unsere  Kenntniss  desselben  noch  nicht 
abgescblossen  ist.     Die  Beobacbtungen  von  Beclard1)  und  Paget9),  de- 
nen  zufolge  nacb  Durcbscbneidung  der  Nn.  ulnaris  oder  medianus  die  £ni- 
pfindlichkeit  der  gel&bmten  Finger  innerbalb  weniger  (8  bis  10)  Tage  mehr 
oder  minder  vollkommen   zuriickgekebrt  war,    baben    nicbts    Auffallendes, 
wenn   es  ricbtig   ist,  was  Schiff3)    im  Widersprucb  mit  alteren   Experi- 
mentatoren   bebauptet,  dass  reine  Scbnittwunden   der^  Nerven  unter  gun- 
stigen  Verbal tnissen  bei  Tbieren  innerbalb  weniger  Tage  verheilen.     Aber 
in   einem  von  Laugier4)  erzablten  Falle  batte,  nacbdem  am  Morgen  die 
Enden  eines  durcbscbnittenen  Medianus  durcb  die  Nabt  vereinigt  worden, 
schon  am  Abend  die  Wiederkebr  der  Beweglicbkeit  und  Empfindlicbkeit  iu 
den  Tbeilen,  in  welcben  dieser  Nerv  sicb  verbreitet,  ibren  An  fang  genom- 
men.     In  der  Nelaton'schen  Klinik  scbnitt  Houel  wegen  eines  Neuroms 
am  Oberarm  ein  Stiick  des  N.  medianus  aus  und  fugte  durcb  Nabt  die  Ner- 
venstumpfe  an  einander;  die  Operirte  war  schon  nach  wenigen  Tagen  wie- 
der  im   BeBitz  der  Beweglichkeit  und   Empfindlichkeit  der  vom  Medianus 
versorgten  Gebiete8).     In  einem  Falle,  in  welchem    Richet6)  die  Vereini- 
gung  des  am  unteren  Ende  des  Unterarms  durchschnittenen  Medianus  durch 
die  Naht  unternabm,  hatte  sich  die  Lahmung  der  Sensibilitat  gleicb  nach 
der   Verwundung  auf  die  beiden  unteren  Phalangen  des  Zeigefingers  be- 
schrankt. 

Von  diesen  Fallen  lasst  allerdings  der  Houel'  sche  kaum   eine  andere 
Erklarung  zu,  als  dass  beim  Menscben,  vielleicht  wegen  der  ruhigen  Lage 


l)  De-scot,  sur  \es  affections  locales  des  nerfs.  Paris  1825,  p.  39.  *)  Lettures  «>:. 
surgical  pathology.  Lond.  1863,  p.  210.  8)  Physiologie  I,  123.  *)  Comptes  rendus.  1864. 
20.  Juin.  B)  Bulletin  de  la  societe  de  chirurgie  de  Paris  pendant  Pannee  1864.  Pari*  18&V 
p.  301.     6)  Gazette  de»  hopitaux.   1866.     Octobre. 
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des  verwundeten  Theils  ,  die  Herstellnng  der  Continuitat  der  Nerven  un- 
gleich  raacher  vor  sich  gehe,  als  bei  Thieren.  Indess  darf  fur  unseren 
Zweck  diese  Frage  unerledigt  bleiben,  da  Richet's  Beobachtung  alleiu 
geniigt,  nm  zu  zeigen,  dass  die  Finger  ihre  sensibeln  Fasern  nicht  lediglich 
aus  den  Aesten  empfangen,  welche  sich  geraden  Wegs  zu  ihnen  erstrecken. 
Wir  werden  dadurch  anf  die  Bedeutsamkeit  der  fast  constanten  Anastomose 
zwiscben  den  No.  medianns  und  ulnar  is  in  der  Hohlhand  bingewiesen  und 
durfen  boffen,   dass   die   Cbirurgen   durcb   eine   genauere    Analyse  der  sich 


Fig.  279. 


Haut  eines  Fingers  mit  den  Nervenstammen.  Sie  ist  am 
Seitenrande  des  auf  der  Volarflaehe  ruhenden  Fingers  der 
Lange  nach  gespalten ,  die  Haut  der  Rtickenflache  zuriick 
geschlagen ,  Phalangen  und  Sehnen  nach  Exarticulation  im 
Fingercarpalgelenk  herausgeschalt.  v  R.  volaris,  d  R.  dor- 
salis  der  Nn.  digitales. 


kiinftig  ereignendenNer- 
venverletzungen  uns  in 
den  Stand  setzen  wer- 
den, die  offenbar  in  ein- 
ander  greifenden  Gebiete 
der  beiden  Hauptnerven- 
stamnie  genauer  abzu- 
grenzen. 

An  den  Fingern  ist,  wie 
erwahnt,  abgesehen  vom 
Daumen,  die  Verzwei- 
gung  der  dorsalen  Aeste 
(Fig.  279  d)  kaum  ttber 
das  erste  Gelenk  bin  aus 
zu  verfolgen.  Die  vola- 
ren  Aeste  (v)  geben  unter 
spitzem  Winkel  einen 
ersten  starkeren  Zweig 
zuni  Riicken  des  Fingers 
schon  an  derGrundpha- 
lange  ab,  einen  zweiten 
in  der  Gegend  der  Basis 
der  Endphalange,  der 
sich  unter  dem  Nagel 
wiederholt  gabelformig 
tbeilt.  Feinere,  hierund 

dort  anastomosirende 
Aeste  komnien,  ebenfalls 
spitzwinklig ,  je  3  bis  4 
an  jedem  der  beiden  er- 
sten Glieder,  aus  den 
volareri  Staminen  und 
wenden  sich  theils  zur 
Vorderflache,  theils  zum 
Seitenrande  der  Finger. 
Sie  streben  durch  das 
subcutane  Fettlager  zur 
Haut,  senden  aber  auch 
der  Volar  -  und  Dorsal- 
flache  der   Kapseln  der 
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Fingergelenke  Faden  zn,  durch  welche  mituriter  eine  schlingenformige  Ver- 
bindnng  der  beiden  volaren  Randnerven  eines  Fingers  hergestellt  wird1). 
Die  dich teste  Verzweigung  der  einander  entgegenkommenden  Aeste  findet 
8ich  in  dem  eigentlichen  Tastorgan,  der  Volarflache  der  Fingerspitzen ;  doch 
kommen  geflecbtartige  Verbindungen  derselben  erst  im  Gewebe  der  Cutis 
als  sogenannte  Endplexns  vor.  Wie  weit  durch  dieselben  die  Fasern  der 
Nerven  beider  Rander  oder  beider  Flachen  eines  Fingers  gegen  einander 
ausgetauscht  werden,  ist  fiir  denMenschen  noch  nicht  ermittelt.     FurHunde 

und  Kaninchen  ergeben  die   Expe- 


Fig.  280. 


rimente  von  Arloing  und  Tri- 
pier3),  dass  nach  Trennung  eines 
der  Nerven  der  Zehenrander  der 
peripherische  Stumpf  ebenso  reiz- 
bar  ist,  wie  der  centrale,  dass  die 
Durchschneidung  Eines  Randnerven 
die  Sensibilitat  derZeke  gar  nicht, 
die  Durchschneidung  zweier  Rand- 
nerven sie  kaum  alterirt  und  dass 
erst  nach  Durchschneidung  aller 
vier  Nerven  das  Gefuhl  in  der  Zehe 
vollig  verloren  geht. 

DaB  Verhaltniss  der  Primitiv- 
nervenfasern  der  Hand  und  Finger 
zu  den  Tastkorperchen  wurde  in 
der  Eingeweidelehre  beschrieben. 
Ein  grosser  Theil  der  sensibeln 
Fasern  gelangt  aber  nicht  bis  zur 
Haut,  sondern  zweigt  sich  fruher 
von  den  Stammen  und  Aesten  ab 
und  endet  in  den  im  Fett  vergra- 
benen  pacinischen  Eorperchen. 
Solche  kommen  gelegentlich  an 
Gelenk-  und  an  Enochennerven 
vor3);  vereinzelt  wurden  sie  an 
Hautnerven     des    Ober-  und  Un- 


l)  Die  Existenz  ahnlicher  Schltn- 
gen  zwischen  den  Hautanten,  wie  Loder 
(Tabb.  anat.  No.  CLXXX)  sie  abbildet,  mass 
ich  mit  Bock  und  C.  Krause  bestreiten 
und  kann  auch  die  makroskopischen  Ner- 
vengeflechte  der  Fingerspitze ,  die  aus 
Hirschfeld's  und  L^veill^'s  Atlas  in 
mehrere  illustrirte  Handbiicher  iibergegan- 
gen  sind,  nur  fiir  Phantasiegebilde  halten. 
a)  Archives  de  physiol.  11,307.  8)  Rau- 
ber,  Vater'sche  Korper  der  Bander  und 
Periostnerven.  Neuatadt  1865.  Unters. 
iiber  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Vater'schen  Korper.  Miinchen  1865.  Ueber 
die  Knochennerven  des  Oberarms  und  Oberschenkels.     Ebendas.  187.0. 


Nn.  digit,  volares  mit  pacinischen  Korperchen. 


Plexus  brachialis.  503 

terarms  und  des  Handruckens  aufgefunden;  am  bestandigsten  tind  reich- 
lichsten  sind  sie  in  der  Volarflache  der  Hand  und  Finger.  Sie  liegen 
vereinzelt  oder  in  Gruppen,  am  dichtesten  an  der  Abgangsstelle  derFinger- 
nerven,  weniger  an  den  Hauptstammen ,  ale  an  den  feinen  Aestchen,  die 
sich  unmittelbar  in  die  Haut  einsenken  (Fig.  280). 

Vater  (Halleri  dispat.  anat.  II,  973),  der  die  Korperchen  zuerst  gesehen ,  de- 
nen  wir  nach  dein  ersten  griindlichen  Bearbeiter  derselben  den  Namen  der  pacini- 
schen beilegten,  giebt  eine  Abbildung  der  Nerven  des  Daumens,  an  welcher  die  Zahl 
der  Kdrperchen,  der  von  ihjn  sogenannten  Papillae  nerveae,  200  fast  erreicht.  Hier 
hat  offenbar  der  Zeichner  ein  Uebriges  gethan.  In  der  hierneben  reproducirten  Abbil- 
dung der  beiden  volaren  Aeste  des  Mittelfingers  aus  der  von  K  6  Hiker  undmir  verfass- 
ten  Abhandlung  (Ueber  die  Pacini'schen  Korperchen  an  den  Nerven  des  Menschen 
und  der  Saugethiere.  Zurich  1844)  betragt  die  Zahl  der  pacinischen  Korperchen  74; 
fur  Eine  Hand  haben  wir  sie  auf  150  bis  350  angeschlagen.  Herbst  (Die  pacini- 
schen Korper  und  ihre  Bedeutung.  Gottingen  1848,  S.  9)  zahlte  bei  einer  nicht 
gerade  durch  besonderen  Beichthum  an  pacinischen  Korperchen  ausgezeichneten 
Leiche  im  ganzen  Umfang  der  Hohlhand  223,  am  Dauraen  65,  am  Zeigefinger  95 
Korperchen  und  berechnet  demnach  die  gewonliche  Zahl  derselben  in  der  mensch- 
lichen  Hand  auf  etwa  600.  Am  volaren  Nerven  des  Daumengelenks  fanden  sich 
nach  Bauber's  Zahlung  15  pacinische  Korperchen,  am  ersten  Gelenk  des  Zeige- 
fingers  20,  am  letzten  22. 


Ich  lasse  eine  Uebersicht  der  Verbreitung   der  Aeste  des  Plexus   bra-  Uebersiciit. 
cbialis  in  den  Muskeln  und  der  Haut  der  oberen  Extremitat  folgen. 

Von  den  B  rust  muskeln  erbalten  der  Subclavius  und  Serrat.  anticus  je 
einen  eigenen  Nerven;  die  Mm.  pectoralis  maj.  und  minor  werden  von  den 
Nn.  tboracici  antt.  versorgt.  Mm.  supra-  und  infraspinatus  erhalten  ihre 
Aeste  vom  N.  suprascapularis,  Mm.  teres  minor  und  deltoideus  vom  N.  axil- 
laris, Mm.  subscapulars,  teres  maj.  und  Latissimus  dorsi  von  eigenen  Aesten, 
die  unter  dem  Namen  Subscapulars  zusammengefasst  werden,  von  denen 
indess  der  mittlere,  der  des  Teres  maj.,  einen  Theil  seiner  Fasern  dem 
M.  subscapularis  abgiebt.  Die  Musculatur  der  Beugeseite  des  Oberarms 
versieht  der  *S.  cutaneus  lateralis,  die  Musculatur  der  Streckseite  der  N.  ra- 
dialis,  zuweilen  mit  einem  dunnen  Zweig  des  N.  ulnaris.  Den  Muskeln  an 
der  Beugeseite  des  Unterarms  fuhrt  der  N.  medianus  Aeste  zu,  den  M.  ulna- 
ris int.  und  den  medialen  Theil  des  M.  flexor  digit,  prof,  ausgenommen ,  die 
ihre  Nerven  vom  N. ulnaris  empfangen.  Der  Musculatur  der  Ruck-  und  Ra- 
dialseite  des  Unterarms  ist  der  N.  radialis  bestimmt.  In  der  Hand  werden 
die  Muskeln  des  Daumenballens  mit  Ausnahme  des  Adductor  und  die  zwei, 
selten  drei  ersten  Mm.  lumbricales  vom  N.  medianus,  der  M.  palmaris  bre- 
vis,  die  beiden  medialen  Mm.  lumbricales,  die  Muskeln  des  Kleinfingerbal- 
lens,  der  M.  adductor  pollicis  und  sammtliche  Mm.  interossei  vom  N.  ulnaris 
innervirt. 

Was  die  Vertheilung  der  Hautn erven  betriffit,  so  suche  ich  in  den  Fi- 
guren  281  und  282  ein  ungefahres  Bild  derselben  zu  geben. 
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III.    Nn.  dorsales i)  I  bis  XII. 

Bezfiglich  der  hinteren  Aeste  der  Dorsalnerven  ist  der  allgemeinen  Be-  Nn.  dorsal. 
schreibung  (S.  458)  wenig  hinzuzufiigen.  Die  sieben  bis  acht  obersten  ste-  r"  p°* 
hen  zu  den  funf  oder  vier  unteren  in  einem  gewissen  Gegensatze,  indem 
yob  den  beiden  Theilungsasten  3)  jedes  hinteren  Astes  an  den  oberen  Dor- 
salnerven der  laterale,  an  den  unteren  der  mediate  Ast  der  starkere  ist. 
Oben  sind  es  die  medialen  Aeste,  die,  nachdem  sie  die  median  warts  yon  den 
Querfortsatzen  befindlichen  Muskeln  yersorgt,  ansehnliche  Hautaste  dnrch 
die  Ursprungssehne  des  M.  trapezius  senden,  wahrend  die  lateralen  Aeste  sich 
im  M.  sacrospinalis  erschopfen  (Fig.  283).  Vom  achten  oder  neunten  Dorsal- 
nerven an  gehen  die  medialen  Aeste  in  den  Muskeln  auf  und  geben  die  latera- 
len, neben  den  Aesten  zu  den  Mm.  longissimus  und  iliocostalis ,  die  Haut- 
aste ab,  die  zwischen  beiden  genannten  Muskeln  schrag  absteigend  die 
Fascia  lumbodorsalis  durchbohren  und  mit  einem  feinen  medialen  und  star- 
ken  lateralen  Ast  in  der  Haut  des  Ruckens  enden.  Die  letzten  Verawei- 
gungen  der  untersten  lateralen  Aeste  uberschreiten  die  Crista  iliaca  u*nd 
konnen  sich  bis  in  die  Gegend  des  Trochanters  erstrecken   (Cruveilhier). 

In  einem  von  Turner  (Journ.  of  anat.  2.  ger.  Nr.  IX,  p.  100)  beschriebeiren 
Falle  gaben  die  hinteren  Aeste  des  zweiten  und  dritten  Dorsalnerven  rechterseits 
dem  M.  rhomboid,  und  dem  unteren  Theil  des  M.  trapezius  Aeste  und  endete  der 
hintere  Ast  des  dritten  Dorsalnerven  im  unteren  Theil  des  M.  rhomboideus  maj. 
Die  Bhomboidei  und  der  Trapezius  erhielten  daneben  ihre  gewohnlichen  Aeste, 
jene  aus  dem  Plexus  brachialis,  dieser  aus  dem  N.  accessorius. 

Die  vorderen  Aeste  der  Dorsalnerven,  Br.  interCostales3),  liefern  die  Br.  antt. 
motorischen  Nerven  zu  den  tiefen  Brust-  und  den  Bauchmuskeln  mit  Ein-  Coit. 
Bchluss  der  Mm.  serrati  post.  sup.  und  inf.,  und  die  Hautnerven  der  seit- 
lichen  und  vorderen  Brust-  und  Bauch gegend.  Die  Stamme  zeichnen  sich 
durch  ihre  platte,  bandformige  Gestalt  aus.  Der  erste  Intercostalnerv  ist, 
wie  oben  angegeben,  mit  seiner  Hauptmasse  an  der  Bildung  des  Plexus 
brachialis  betheiligt;  nur  ein  dunner  Zweig  desselben  verbleibt  im  ersten 
Intercostalraum  (Fig.  284).  Der  zwolfte  N.  intercostalis  verlauft  am  unteren 
Rande  der  zwdlften  Rippe  und  fuhrt  demnach  seinen  Namen  mit  Unrecht 4) ; 
dock  horen  auch  die  nachst  oberen  Nerven  in  ihren  vorderen  Theilen  auf, 
intercostal  zu  sein. 

In  der  ersten  Strecke  seines  Yerlaufs  ist  der  N.  intercostalis  gegen  die 
Brasthohle,  ausser  von  der  Pleura,  nur  von  einer  diinnen  straffen  Bindege- 

Zu  Fig.  281  und  282. 

Hautnervengebiete  der  oberen  Extremitat.  Fig.  281  an  der  vorderen,  Fig.  282  an  der  hin- 
teren Flache.  sc  Nn.  supraclaviculares.  ax  Hautast  des  N.  axillaris,  cps,  cpi  Nn.  cu- 
tanei  postt.  sup.  und  inf.  ctnd,  cm,  cl  Nn.  cutanei  medialis,  medius  und  lateralis,  cp  N. 
cutan.  palmaris  (N.  mediani).     pu  N.  palmaris   ulnaris.      me   N.  medianus.     u    N.    ulnaris. 

ra    N.  radialis. 

l)  Nn.  thoracic*.    Nn.  cottalea  s.  inter  cost  ales.       2)  Rr.   internus  ei    externa*.       8)  Rr. 
subcostales.     *)  Haller  beschrieb  ihn  als  ersten  Lumbarnerven. 


506 


Nn.  dorsales. 
Fig.  283. 


Spcp 


Troj 


Nil.  doraales. 


507 


webslage,  einer  Fascia  endothoracica ,  bedeckt  and  demnach  nach  Weg- 
nahme  der  Pleura  sichtbar.  Hier  giebt  er  and  zwar  alsbald  nach  seiner 
Trennung  vom  dorsalen  Ast  den  median  warts  gerichteten,  einfachen  oder 
doppelten  R.  conmunicans  zum  Grenzstrang  des  Sympathicus  (S),  und  unter 
sehr  spitzem  Winkel  einige  feineAeste,  oft  auch  einen  starkeren  Ast,  welche 
das  hintere  Ende  des  M.  intercostalis  ext.,  den  M.  transversus  thoracis  post, 
und,  von  den  vier  oberen  und  dem  neunten  bis  elften  Intercostalnerven, 
die  Zacken  der  Mm.  serrati  postt.  versorgen.  Starkere  Aeste  begeben  sich 
in  it  dem  Stamm  in  der  Re  gel  unter  den  M.  transv.  thoracis  post,  und  setzen 
ihren  Weg  zwischen  den  beiden  Mm.  intercostales  fort,  indem  sie  von  Strecke 

Fig.  284. 
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Linke  Thoraxhalfte,  oberer  Theil,  von  innen,  urn  den  Verlauf  der   Nn.  intercostales    zu  zei- 

gen.     S  Grenzstrang  des  N.  sympath.     Sea,    Scmd  Mm.    scalen.   ant.    und   raed.     Lc  M. 

long,  colli,    pi  R.  perforans  lateralis. 

Zu  Fig.  283 !). 

Hautaste  der    Riickenmarksnerven.      Spcp   M.    splenius    cap.     Tr  M.    trapezius.      Rmj  M. 

rhomboid,  maj.     D  M.  deltoideus.     Isp  M.  infraspinat.       Tmj  M.    teres    maj.     Ld  M.    la- 

tiss.  dorsi.      Oat  M.  obliq.  abd.  ext.     Gm  M.  gluteus  max.     Id   M.  iliocost.    lumb.     Lgd 

M.  longiss.  dorsi.     Mf  M.  multifidus.     Sscp  M.  semispin.  cap. 


l)  Nach  Rii  dinger,  Riickenmarksnerven  Taf.  IX. 


508  Nn.  dorsales. 

zu  Strecke  feine  Zweige  an  diese  Muskeln  abgeben.  Je  nachdem  der  N. 
intercost.  naher  dem  Rande  der  den  Intercostalrauin  von  oben  her  begren- 
zenden  Rippe,  also  unter  dem  sebnigen  oberen  Rande  des  M.  intercostalis 
int.,  oder  mebr  in  der  Mitte  der  Hohe  des  Intercostalraums  verlauft,  ist  er 
von  der  Brusthohle  aus  sichtbar  oder  nicbt.  Die  beiden  oberen  Intercostal- 
nerven  legen  einen  Theil  ihres  Wegs  auf  der  inneren  Flache  der  Rippe  zu- 
rtick,  unter  welcher  sie  austreten.  Auch  die  folgenden  gehen  znweilen 
tiber  den  hinteren  Rand  des  M.  intercost.  int.  binaus  nnd  gelangen  erst 
spater,  zwischen  den  Bundeln  dieses  Muskels  auf  dessen  aussere  Flache 
oder  kehren,  nacbdem  sie  an  gewobnter  Stelle  zwiscben  die  Intercostalmus- 
keln  eingetreten  sind,  im  weiteren  Verlauf  fur  eine  Strecke  an  die  innere 
Oberflacbe  des  M.  intercost.  int.  zuruck.  Haufig  spaltet  sicb  der  Stamm 
des  N.  intercostalis  friih  in  zwei  Aeate  von  ungefahr  gleicber  Starke;  der 
obere  nimrat  den  gewohnlicben  Verlauf  am  unteren  Rande  der  beiden  Rip- 
pen,  die  den  Intercostalraum  begrenzen,  unter  der  A.  intercostalis;  der 
untere  Ast  gebt  am  oberen  Rande  der  unteren  Rippe  bin  und  vereinigt 
sicb  weiter  vorn  wieder  mit  dem  oberen  Aste  vor  oder  nacb  Abgabe  des 
R.  perforans  lateralis. 

Fur  eine  seltuere  Varietat  muss  ich  die  von  Bock  und  Rii dinger  abgebilde- 
ten  und  in  den  meisten  Handbiichern  erwahnten  Aeste  halten,  durch  welche  sicb 
Nerven  benaebbarter  Intercostalraume  tiber  die  innere  Flache  der  Rippe  hinweg 
mit  einander  in  Verbindung  setzen. 

Etwa  auf  halbem  Wege  zwiscben  der  Wirbelsaule  und  der  vorderen 
Medianlinie,  friiher  in  den  oberen  Intercostalraumen ,  giebt  der  N.  interco- 
stalis unter  spitzem  Winkel  einen  Ast,  R perforans  lateralis  (Fig.  284. 285)  '), 
vor-  und  abwarts  ab,  der  vor  den  Zacken  des  M.  serrat.  ant.  und  weiter  unten 
des  M.  latissimus  dorsi  die  Brust  resp.  Bauchwand  durchbohrt.  Der  Ast  ist 
namentlicb  im  oberen  Theil  der  Brust,  starker,  als  die  Fortsetzung  des 
Stainm8.  Er  ist  wesentlich  sensibler  Natur  und  theilt  sich  beim  Austritt 
in  einen  sebwacheren  rucklaufigen  und  einen  starkeren  vor-  und  abwarts 
gerichteten  Zweig,  welche  beide  in  der  Haut  sich  verasteln ;  nur  die  Zacken 
des  M.  obliquus  abdominis  ext.  erhalten  jede  einen  Faden  von  den  vorderen 
Zweigen  der  unteren  Rr.  perforantes.  Der  erste  Intercostalnerve  giebt  kei- 
nen  oder  nur  einen  sehr  feinen  R.  perforans  lat,  ab,  der  nicht  fiber  die 
Haut  der  Achselgrube  hinausgeht;  der  R  perforans  lateralis  des  zweiten 
Intercostalnerven  2)  verbindet  sich  mit  dem  N.  cutaneus  int.  des  Arms  oder 
vertritt  ihn  und  auch  vom  dritten  gelangen  -  noch  Zweige  zur  Haut  der 
Achselgrube.  Vom  zweiten  oder  dritten  bis  sechsten  R  perforans  stammen 
die  Aeste  zum  seitlichen  Theil  der  Mamma.  In  die  Substanz  der  Druse 
dringen  Aeste  von  den  Rami  perfor.  lateral,  des  vierten  bis  sechsten  Inter- 

Zu  Fig.  285. 

Profilansicht  des  Rumpfs  mit  den  Rr.    perforantes    lateral es    (pi)  und    anteriore*  (pfa)   der 

Intercostalnerven.     ik  Hautaste  des  N.  ilio-hypogastricus.     tt  Hautaste  des  N.  ilio  -  inguina- 

lis.     Pmj9  Pm  Mm.  pector.  maj.  und  min.      Vra  Vagina  M.  recti    abdom.      Oae    M.  oh- 

liq.  abd.  ext.     Sa  M.  serrat.  ant.     Ld  M.  latiss.  dorsi. 


l)  R.  pectoralis  post.  *.  lateralis  s.  super ficialis.     R.  cutaneus  ext.  s.  pectoralis.     a)  .V. 
thoracico-brachialis.     8)  Nach  Riidinger,  Riickenmarksnerven.     Tat*.  VIII. 


Nn.  dorsales. 
Fig.  285  8). 
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costalnerven,  bald  aus  alien,  bald  aus  zweien  oder  nur  einem  einzigen;  sie 
treten  an  der  planen  Flache  der  Druse  in  der  Nahe  des  Randes  era,  ver- 
asteln.  Bich  aber  erst  in  der  Nahe  der  Milchgange  und  folgen  den  Aesten 
derselben.  Die  Drusenaste  des  secbsten  Intercostalnerven  macben  insofern 
eine  Ausnabme,  als  sie  von  unten  auf  an  der  convexen  Flache  der  Mamma 
verlaufen  nnd  sich  erst  in  der  Nahe  der  Warze  in  die  Druse  begeben 
(Eckhard). 

Die  Fortsetzung  des  Stamms1)  fahrt  fort,  vom  nnteren  Rande  des  Rip- 
penknocbens  und  dann  des  Rippenknorpels  feine  Faden  in   die  Intercostal- 
mnskeln  zu  senden/    Nur  wenig  an  Starke  abnebmend  erreicbt  sie. die  vor- 
dere  Grenze  des  Intercostalraums.     Medianwarts  vom   vorderen  Rande   des 
M.  intercostalis  ext.  wird  sie  nacb  aussen  yon  den  Ligg.  intercostalia    ext„ 
gewohnlich  auch  von   Biindeln  des  M.  intercostalis  int.  gedeckt,   zwischen 
dessen  Schicbten  der  Nerve  sich  zuruckzieht,  wahrend  er  gegen  die   Brust- 
hdhle  eine  neue  Bedeckung  durch   den  M.  transversus  thoracis  ant.   erfaalt. 
Er  versieht  die  Zacken  auch  dieses  Muskels,  so  wie,  von  der  vierten  Rippe 
an,  des  M.  rectus  abd.  mit  Zweigen  und  wendet  sich  schliesslicb ,  nachdem 
er  vor  den  Vasa  mainmaria  int.  voriibergezogen ,  am  Seitenrande  des  Brusf- 
beins  nacb  aussen.    Die  Rr.perf  or antes  C&wf/.,  wie  man  diese  Endigungen  der 
Intercostalnerven  nennt  (Fig.  285),  durcbbohren  vom  ersten  Intercostalraum 
an  bis  zum  sechsten  den  Ursprung  des  M.  pectoralis  major  mit  einer  Reihe  von 
Faden,  deren  Zahl  die  Zahl  der  Intercostalnerven  ubertriffit,  da  die  meisten  der 
letzteren  sich  vor  dem  Eintritt  in  den  Muskel  oder  innerhalb  desselben  spalten. 
Dann  verasteln  sie  sich  median  -  und  lateralwarts  in  die  das  Brustbein,  den  M. 
pectoralis  maj.  und  die  mediale  Hiilfte  der  Mamma  bedeckende  Haut.     Der 
siebente  bis  elfte   Intercostalnerve  folgen   nicbt  mehr  der   Krummung  der 
Rippenknorpel,  sondern  schreiten  hinter  denselben  binweg  in  der  Richtung, 
die  sie  zwischen  den  knochernen  Theilen  der  Rippen  einhielten.     So  zieben 
sie  zwischen  den  inneren   Schichten    der  Muscidatur  der  Baucbwand,  den 
Mm.  obliquus  int.  und  transversus  vor  -  und  abwarts,   dringen    vom  latera- 
len  Rande  her  in  die  Scheide   des  M.  rectus  abdominis,  geben  sammtlichen 
Bauchmuekeln  Aeste  und  treten  endlich  zwischen  den  Biindeln  des  Rectus 
zum  vorderen  Blatt  seiner  Scheide  und  durch  dasselbe  zur  Haut. 

Der  zwdlfte  Intercostalnerve  hat  einen  noch  stealer  absteigenden  Verlauf 
als  die  ubrigen  und  nabert  sich  mit  seinem  vorderen  Ende  der  Scbambein- 
syncbondrose.  Er  durchbobrt  die  Faserung  des  M.  transversus  abdominis 
in  der  Nahe  seines  Ursprungs,  um  zwischen  ihm  und  dem  M.  obliquus  int- 
vorwarts  zu  geben.  Sein  R.  perforans  lat.  steht  im  umgekehrten  Yerhaltniss 
der  Starke  zu  dem  nachsten,  aus  dem  Plexus  cruralis  entspringenden  Nerven 
der  Bauchwand  und  kann  mit  seinen  Verastelungen  die  Crista  iliaca  uber- 
schreiten.  Aus  dem  Anfange  seines  Stammes  entspringt  regelmassig  ein 
Ast,  der  mit  einem  entgegenkommenden  Aste  des  ersten  Lumbarnerven  eine 
Scblinge  bildet.  Nicbt  selten  liegt  diese  Scblinge  tbeilweise  im  M.  quadrat, 
lumborum. 


1)  R.  pectoralis  ant.   g.  int.     R.  pectoralis  prof,  Arnold.      R.  intercostalis  s.  muscnlo- 
cutaneus  Cm  v. 
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Schlingenformige  fiber  das  hintere  Ende  <Jer  Rippen  herablaufende  Verbindun- 
gen  kommen  auch  zwischen  Intercostalnerven  unter  sich,  am  haufigsten  zwischen 
dem  zweiten  bis  vierten  vor  (C.  Krause). 

Baur  (De  nervis  anterioris  superficial  trunci  humani.  p.  23)  und  Luschka  (Anat. 
Bd.  I.  Abth.  2,  8.  229)  geben  an,  dass  die  Br.  intercostales ,  die  dem  Laufe  der 
sechs  unteren  Rippen  folgen,  dem  Costaltheil  des  Zwerchfells  feine  Faden,  Nn. 
phrenici  intercostales  Luschka,  zusenden.  Nach  Luschka  verlaufen  sie  inBe- 
gleitung  vou  Aesten  der  A.  musculo  -  phrenica  und  intercost.  inf.,  bestehen  meist 
nur  aus  wenigen  Primitivfasern,  sind  aber  so  zahlreich,  dass  die  Gesammtheit  der 
durch  sie  dem  Zwerchfell  zugefuhrten  Fasern  sich  jedenfalls  auf  mehrere  Hun- 
derte  belauft.  Baur  zufolge  sollteu  feine  Aeste  der  Intercostalnerven  von  den  vor- 
deren  Enden  derselben  mit  der  A.  pericardiaco  -  phrenica  zum  Sternaltheil  des 
Zwerchfells  herabgehen.  Derselbe  Autor  erwahnt  auch  Faden  zur  Pleura  und 
dem  vorderen  Mediastinum. 

IV.    Nn.  lumbales  Ibis  IV.     Plexus  cruralis1). 

Von  den  hinteren  Aesten  dieser  Nerven  ist  nur  zu  erwahnen,  dass  sie  Rr.  postt. 
vom  ersten  biB  zum  letzten  allmalig  dunner  werden,  so  dass  der  letzte  die 
Haut  nicht  mehr  erreicht,  sondern  sich  in  Zweigen  fur  die  allerdings  mach- 
tige  Lage  der  longitndinalen  Ruckenmoskeln  erschopft.  #  Die  Hautzweige, 
in  welche  die  lateralen  Ruckenaste  der  drei  oberen  Lumbarnerven  enden, 
wenden  sich  abwarts  und  verbreiten  sich,  durch  Anastomosen  verbunden,  in 
der  Gesassgegend  (Fig.  283).     Sie  werden  Nn.  subcutanei  glutei*)  genannt. 

Im  Gegensatz  zu  den  hinteren  Aesten  nehmen  die  vorderen  von  oben  nach  Rr.  antt. 
unten  an  Starke  zu  (Fig.  286).  Der  ere te  gehtfast  ganz  in  dem  obersten  periphe- 
rischen  Aste  des  Plexus,  dem  Nilio-hypogastricus,  und  im  R.  communicans 
auf  und  sendet  nur  dunne  Faden  einerseits  dem  zwolften  Dorsalnerven ,  an- 
dererseits  dem  ersten  Lumbalnerven  zu.  Der  Faden,  der  die  beiden  ersten 
Lumbarnerven  verbindet,  lauft  an  der  Seite  der  Wirbelkorper  gerade  herab 
und  erreicht  den  unteren  der  beiden  Nerven  alsbald  nach  dessen  Austritt 
aus  dem  For.  intervertebrale.  Der  Ast,  der,  der  Einmundung  der  oberen 
Schleife  gegenuber,  vom  unteren  Rande  des  zweiten  Lumbarnerven  abgeht, 
um  die  Schleife  mit  dem  dritten  Lumbarnerven  zu  bilden,  hat  einen  etwas 
schragen,  ab-  und  seitwfirts  gerichteten  Verlauf,  ist  starker  und  abwarts  in 
zwei  Bundel  getheilt,  von  denen  das  mediale,  schwachere,  sich  uber  den  dritten 
Lumbarnerven  hinweg  in  die  Schleife  zum  vierten  Lumbarnerven  fortsetzt, 
das  laterale-  mit  dem  dritten  Lumbarnerven  verschmilzt.  Der  Stamm  des 
dritten  Lumbarnerven  zerfallt  ebenfalls  in  zwei  Strange,  die  sich  mitStran- 
gen  des  vierten  Lumbarnerven,  der  Eine  zum  N.  cruralis,  der  andere  zum 
N.  obturatorius  vereinigen.  Der  vierte  Lumbarnerve  giebt,  neben  den  Wur- 
zeln  zu  den  beiden  genannten  Nerven,  noch  einen  dritten  Strang  abwarts, 
dem  wir  bei  Beschreibung  des  Plexus  ischiadicns  wieder  begegnen  werden. 

Die  Varietaten,  die  der  Plexus  darbietet3),  haben  ihre  Quelle  in  der 
frfiheren  oder  spateren  Theilung  einzelner  Strange,  in  dem  wechselnden 
Ursprung   der   untergeordneten   peripherischen  Nerven,  der  sich  von  den 


*)  Plexus  lumballs.  2)  Nn.  clunium  pottt.  Sap  p.  Nn.  cutanei  clunium.  Sap  p.  Nn. 
cutanei  coxae  posit.  Voigt  (Dermato-Neurologie,  S.  13).  s)  Schmidt,  de  nervis  lumbalibus 
eorumque  plexu.     Vindobonae  1794.     Tab.  1. 
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Fig.  286  i). 


Wurzeln    und    peripherische    Aeste    des    Plexus  cruralis.     th  N.  ilio-hypogastr.     if  N. 

ilio-inguinalis.       ae    N.  sperraat.  ext.       It  N.  lumbo-inguinalis.       cl   N.  cutan.    later. 

cr  N.  cruralis.     06/  N.  obturatorius.     *  Muskelast.     *  *  Ast  zur  A.Vruralis, 


l)  Nach   Schmidt  a.  a.  O.  Taf.  I,  Fitf.   2. 
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Wurzeln  auf  die  Schleifen  oder  auf  die  Hauptaste  ubertrfigt  und  an  den 
Schleifen  anf-  oder  abwarts  ruckt.  Zu  den  Hauptasten  tragen,  wie  am  Ple- 
xus brachialis,  sammtliche  Wurzeln  bei. 

Der  Plexus  cruralis  liegt  zwischen  den  medialen  und  lateralen  Kopfen 
des  M.  psoas  major  (MbM.  S.  259)  und  so  entspringen  aucb  die  peripheri- 
Bchen  Aeste  des  Plexus  innerhalb  dieses  Muskels  und  treten,  insofern  sie 
nicbt  in  demselben  enden,  zwischen  dessen  Biindeln  hervor.  In  dem  M. 
pBoas  enden  kurze,  in  transversaler  Richtnng  abgehende  Zweige  aus  den 
Schleifen  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  und  dem  dritten  und  vierten 
Lumbalnerven.  Ein  ebenfalls  transversaler  kurzer  Ast,  der  mit  dem  N. 
ilio  -  hypogastricus  aus  dem  ersten  Lumbarnerven  entspringt,  durchbohrt 
die  oberste  Zacke  des  M.  psoas,  um  sich  in  den  M.  quadrat,  himborum  zu 
begeben. 

Die  ansehnlicheren  Aeste  des  Plexus  cruralis  theilen  wir,  wie. die  Aeste 
des  Plexus  brachialis,  in  kurze  und  lange,  je  nachdem  sie  in  derGegend  des 
Gurtels  der  Extremitat  ihrEnde  finden  oder  sich  weiter  hinab  auf  denOber- 
und  Unterschenkel  ansbreiten.  Die  kurzeren  Nerven  sind  zugleich  die  obe- 
ren  und  oberflachlicheren ;  sie  dringen  durch  die  Fascie  des  M.  psoas  in  der 
oberen  Halfte  dieses  Muskels  hervor  und  ziehen,  nur  vom  Peritoneum  bed eckt, 
iiber  den  beiden  Kopfen  des  M.  iliopsoas  strahlig  divergirend  zur  Huffc- 
und  Leistengegend  herab,  um  in  einer  von  der  Hohe  der  Crista  ilium  bis 
zum  ausseren  Leistenring  sich  erstreckenden  Linie  die  vordere  Wand  des 
Rumpfes  zu  durchsetzen.  Sie  zeichnen  sich  meist  durch  ihre,  im  Verhalt- 
niss  zur  Lange  auffallende  Feinheit  aus  und  sind  theils  gemischter,  theils 
ausschliesslich  sensibler  Natur.  Man  zahlt  deren  ziemlich  allgemein  vier  ,)f 
wiewohl  zuzugeben  ist,  dass  sowohl  ihre  Zahl,  wie  ihr  Verlauf  vielfach  wech- 
selt  und  die  Norm  schwer  festzustellen  ist.  Auch  die  von  mir  gewahlte  ist 
nicht  Resultat  derStatistik  und  will  nicht  sowohl  die  haufigste  als  vielmehr 
die  regelmassigste  Anordnung  wiedergeben,  auf  welche  sich  die  Varietaten 
leicht  zuriickfiihren  lassen.  Die  beiden  obersten  Nerven,  Wo  -  hypogastricus 
und  Bio  -  inguinalis,  verlaufen  noch  nach  dem  Typus  der  In tercostaln erven 
zwischen  den  Bauchmuskeln ;  der  dritte,  N.  lumbo-inguinalis ,  ist  ein  Haut- 
nerve  der  vorderen  Schenkelfliiche,  der  vierte,  N.  spermaticus  ext.y  begleitet 
den  Samenstrang  (das  Lig.  uteri  teres).  Die  beiden  intercostalen  Aeste 
theilen  sich  in  sehr  ungleichen  Verhaltnissen  in  die  durch  sie  zu  fordernden 
Fasern  oder  verschmelzen  vollig;  sehr  haufig  sind  die Nn.  lumbo-inguinalis 
und  spermaticus  ext.  Aeste  Ein es  Stamms2);  an  der  Versorgung  eines  Grebiets, 
welches  nach  unserm  Schema  Einem  Stamme  zufallen  wiirde ,  konnen  zwei 
sich  gemeinschaftlich  betheiligen,  so  dass  z.B.  der  N.  lumbo-inguinalis,  wie 
der  N.  spermat.  ext.  jeder  in  einen  Hautast  und  einen  Ast  zum  Samenstrang 
zerfallen.  Endlich  kann  jeder  dieser  Nerven  streckenweise  in  derBahn  des 
anderen  verlaufen  und  es  kann  durch  schlingen-  oder  geflechtartige  Anasto- 
mosen  innerhalb  und  ausserhalb  des  Beckens  die  peripherisch  erforderliche 
Anordnung  wieder  hergestellt  werden. 


*)  H.  Mever  (Physiol.  Anat.  S.  387)  vereinigt  sie  sammtlich  unter  dem  Namen  eine« 
jV.  inguinalia.  2)  Des  N.  ingvinalh  int.  [yenito- cruralis)  Bichnt.  R.  pudcndus  ext.  s.  sper- 
maticus ext.  s.  ingttinalig  Meckel.     /?.  femoro-genitali*  Sappey. 

Honle,  Anatomie    Ed.  HI.   AUUilg.  2.  33 


514  N.  ilio-hypogastricus.    N.  ilio-inguinalis. 

Die   langen  Nerven   aus  dem    Plexus  cruralis  sind:   der   N.    cuianeus 
lateralis,  der  N.  cruralis  mid  der  N.  obturatorius. 


a.     Kurze   Nerven   des  Plexus  cruralis. 

1.    N.  ilio-hypogastricus  Schmidt  ihl), 

a.  Kurze  n.  die  directe  Fortsetzung  des  ersten  Lumbalnerven,  verlauft,  dem  letzten 
iaatr?  ,yP°  Inter  costal  nerven  parallel,  lateral  -  abwarts  fiber  den  oberen  Rand  des  M- 
quadrat,  lumborum  und  die  innere  Oberflache  der  Ursprungssehne  des  M. 
transversus  abdominis  (Fig.  287).  Diese  Sehne  nahe  an  ihrem  Uebergang  in 
die  Muskelsubstanz  durchbohrend ,  gelangt  der  Nerve  zwischen  die  beiden 
inneren  Sehichten  der  Mnsculatur  der  Bauchwand  und  sendet  einen  stark  en, 
dem  R.  perforans  lateralis  der  Intercostalnerven  entsprechenden  Ast2)  uber  den 
Rand  des  Beckens  herab  zur  Haut  der  Hufte,  indess  der  Rest  des  Nerven1) 
zwischen  den  Muskeln  weiter  lauffc  und  nach  oben  und  unten  Muskelzweige 
entsendet.  Ein  R.  perforans  ant.  tritt  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdom.  ein 
und  geht  durch  eine  Lucke  des  vorderen  Blatts  dieser  Scheide  ungefahr  in 
gleicher  Hohe  mit  der  Spitze  des  M.  pyramidalis  und  etwas  seitwarts  von 
demselben  nach  ausBen  (Fig.  285). 

Var.  Ein  Theil  seiner  Fasera  wird  vom  letzten  Intercostalnerven  ubernom- 
men.  Sendet  auf  der  inneren  Flache  der  Sehne  des  M.  transversus  abd.  einen  fet- 
nen  Ast  steiler  abwarts,  der  iiber  dem  Becken  in  den  Muskel  eindringt. 

2.    N.  ilio-inguinalis  Schmidt  ii4). 


2.  Ilio-in- 


Entspringt  hoher  oder  tiefer  von  der  Schleife  zwischen  dem  ersten  und 
zweiten  oder  auch  vom  zweiten  Lumbalnerven,  tritt  am  Seitenrande  des  M. 
psoas  hervor,  verlauft  dem  N.  ilio-hypogastr.  parallel  und  theilt  sich,  nach- 
dem  er  durch  eine  Lucke  der  Sehne  des  M.  transvers.  abd.  zwischen  die  Bauch- 
muskeln  gelangt  ist,  seitwarts  neben  der  Spina  iliaca,  in  zwei  Aeste  (Fig.  287). 
Der  Eine,  meist  schwachere,  ein  R.  perforans  lateralis,  durchsetzt  uber  der 
Spina  iliaca  ant.  sup.  die  Mnsculatur  des  M.  obliquus  int.  und  die  Sehne 
des  M.  obliquus  ext.  und  verbreitet  sich  in  der  Haut,  die  den  M.  tensor 
fasciae  und  den  Ursprung  des  M.  sartorius  deckt.  Der  andere,  starkere  Ast 
wendet  sich  langs  dem  Schenkelbogen  und  dicht  uber  demselben  der  Median- 
linie  zu,  giebt  den  Muskeln  Aeste  und  endet  als  vorderer  perforirender 
Ast,  indem  er  durch  den  ausseren  Leistenring  oder  durch  den  medialen 
Pfeiler  desselben  zur  Haut  des  Mons  veneris  verlauft  (Fig.  285). 

Var.  Giebt  zuweilen  einen  feinen  Ast  zur  Vorderflache  des  Samenstrangs 
(des  Lig.  uteri  teres).  Cruveilhier  sah  von  ihin  einen  Zweig  zum  M.  rectus  abd. 
abgehen.  C.  Krause  lasst  ihn  mit  mehreren  Zweigen  (N.  scrotales  [labiates] 
antt.)  in  der  vorderen  Wand  des  Scrotum  (dem  oberen  Theil  der  Labia  maj.)enden. 
Voigt  (Dermato  -  Neurologie  8. 14)  erklart  ausdriicklich,  solche  Zweige  niemals  ge- 


x)    Hii  It  -  Becken  nrrve.       2)  J?,  externus  Schmidt.      Branche    cutanee  fesaiert.    Cm  v. 
3)  /?.  internn*  Schlmidt.     4)  Hiiftleistennerve. 
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sehen  zu  haben;  auch  mir  sind  we  nicht  begegnet.  Ein  Zweig  des  N.  ilio -ingui- 
nalis lief  unter  dem  Schenkelbogen  etwa  14  Cm.  weit  ab warts,  umschlang  die  V. 
saphena  magna  und  kehrte  im  Bogen  aufwarts  urn ,  um  Rein  Endverzweigungsge- 
biet,  den  Mons  veneris,  zu  erreicben  (Voigt,  a.  a.  O.). 

Einer  haufigen  Varietat,  Vereinigung  des  N.  ilio  -  inguinalis  oder  eines  grosse- 
ren  Tbeils  seiner  Fasern  mit  dem  N.  ilio  -  hypogastrics  zu  Einem  Stamme,  babe 
ich  bereits  gedacbt.  Auf  sie  beziebt  sich  Bic bat's  Beschreibung  der  lateralen 
karzen  Aeste  des  Plexus  cruralis,  welche  die  franzosischen  Handbiicber  mit  ge- 
ringen  Modificationen  adoptirt  haben  (Branche  musculo  -  culanee  sup.  und  infm 
B  ich  at.  Branche  ilio  -  scrotale  Cba  ussier.  Branche  abdominale  grande  et 
petite  Cruv.  Br.  abdomino- scrotale  grande  et  petite  Hirschfeld.  Br.  abdo- 
mino  -  gSnitale  sup.  et  inf.  Sappey). 


3.    N.  lumbo-inguinalis  Schmidt  li1). 

Geht  aus  dem  z  weit  en  Lumbarn  erven  oder  aus  derSchleife,  welche  den  s  Lumbo- 
zweiten  und  dritten  verbindet,  hervor,  durchbohrt  die  Fascie  des  M.  psoas  nK,,m* 
an  dessen  medialem  Rande  in  der  Hohe  des  dritten  oder  vierten  Bauchwir- 
belkorpers  und  lauft  auf  dem  genannten  Muskel  zum  inneren  Schenkelring 
herab.  In  zwei  bis  drei  spitz winklig  divergirende  Aeste  getheilt,  verlasst 
er,  dicht  unter  dem  Schenkelbogen,  die  Bauchhohle.  Die  Aeste  liegen  fiber 
dem ,  die  Schenkelgefasse  bedeckenden  Bindegewebe  in  dem  Schenkelcanal ; 
sie  gelangen  unter  die  Haut,  indent  sie  die  vordere  Wand  des  Schenkel- 
canals,  das  die  Gefasse  bedeckende  Blatt  der  oberflacblichen  Schenkelfascie 
durchbohren,  und  Ziehen  im  Unterhautbindegewebe  an  der  Grenze  der  vor- 
deren  und  medialen  Schenkelflache  bis  gegen  die  Mitte  des  Oberschenkels 
herab  (Fig.  287). 

Der  N.  lumbo  -  inguinalis  steht  beziiglicb  seiner  Starke  und  Ausbreitnng  im  urn- 
gekebrten  Verbaltniss  zu  den  Hautasten  des  N.  cruralis  und  verbindet  sich  mit 
uenselben  in  mannichfaltiger  Weise.  Gewobnlich  werden  einzelne  Hautnerven 
durch  spitzwinklige  Vereinigung  vou  f^inen  Zweigen  der  Nn.  lumbo  -  inguinalis  und 
cruralis  gebildet.  An  einem  unserer  Praparate  fliesst  der  N.  lumbo  -  inguinalis 
nngetbeilt  mit  einem  vorderen  Hautast  des  N.  cruralis  zusammen.  An  einem  an- 
deren  lassen  sicb  selbstandige  Aeste  desselben  in  der  Haut,  die  die  Furche  zwi- 
scben  Extensoren  und  Adductoren  bedeckt,  bis  in  die  Nahe  des  Kniegelenks  ver- 
folgen.  Als  Yarietaten  des  N.  lumbo-inguinalis  sind  auch  die,  schon  von  alteren 
Anatomen  beschriebenen,  von  Schmidt  und  Langenbeck  (Fasc.  Ill,  Taf.  IV,  6. 
Taf.  VI,  Fig.  1,  w.  x.  y.  z.)  abgebildeten  Nn.  cutanei  ant.,  tnedius  und  interior  zu 
betracbten,  welche  vom  zweiten  und  dritten  Lumbarnerven  gesondert  entspringen, 
unter  dem  Schenkelbogen  hervorgehen  und  sich  mit  Hautasten  des  N.  cruralis 
vereinigen  oder  solche  vertreten.  Sehr  haufig  sendet  der  N.  lumbo  -  inguinalis 
einen  Ast  medianwarts  zum  Leistenring,  der  den  X.  spermaticus  ext.  begleitet  und 
mit  ibm  anastomosirt.  Seltener  geht  von  seinem  lateralen  Bande  ein  Ant,  der  den 
hinteren  Ast  des  N.  cutaneus  lat.  vertritt,  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.  und  iiber  dem 
N.  cutaneus  lateralis  zur  Seiteuflache  der  Hiiftgegend. 

Der  eine  oder  andere  Zweig  des  N.  lumbo  -  inguinalis  geht  zuweilen  ,  statt 
durch  den  inneren  8<*.henkelriug,  durch  die  Sebne  des  M.  obliquus  abd.  ext.  ober- 
halb  desselben.  An  einem  unserer  Praparate  verbindet  eine  verbal tnissmasRig 
starke,  quere,  schleifenformige  Anastomose  auf  dem  unteren  Theil  des  M.  iliacus 
int.  den  N.  lumbo-inguinalis  mit  dem  N.  cutaneus  lateralis. 


J)  Lendcn-Leistennerve.     AT.  inguinalis    Camper.       R.    ext.    s.  femoralis   mtannts    N. 
inguinali*  interni  Cruv.     R.  femora  lit  Ntrvi  genUo-cruraUs  Sappey. 
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N.  lunibo-inguinalis. 
Fig.  287. 
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4.    N.  spermaticus  ext.  SB1). 
Mit  einer  oder  zwei  Wurzeln  vom  ersten  oder  von  der  Schleife  zwischen  4.  Spermat. 


ext. 


dem  ersten  und  zweiten  und  vom  zweiten  Lumbarnerven  entspringend,  tritt  er 
mit  dem  N.  lumbo  -  inguinalis  oder  neben  ihm  am  medialen  Rande  des  M. 
psoas  hervor  und  vor  den  Schenkelgefassen ,  die  er  unter  spitzem  Winkel 
kreuzt,  vortiber  zur  hinteren  Flache  des  Samenstrangs  (des  Lig.  uteri  teres). 
Er  giebt  einen  feinen  Faden  zur  A.  cruralis,  der  sich  weit  hinab  in  der  Scheide 
des  Gefasses  verfolgen  lasst  (Fig.  287  *).  Der  Stamm  passirt,  nachdem  er  den 
Samenstrang  erreicht,  mit  den  iibrigen  Elementen  des  letzteren  denausseren 
Leistenring,  bildet  mit  den  den  Samenstrang  begleitenden  Aesten  aus  den 
Nn.  ilio -  inguinalis  und  lumbo -inguinalis,  wenn  solche  vorhanden  sind,  ein 
weitmaschiges  Geflecht,  aus  welchem  Zweige  theils  am  Samenstrang,  insbeson- 
dere  am  M.  cremaster  herabziehen,  theils  auf  die  innere  Flache  des  Scrotum 
und  die  angrenzende  Haut  der  medialen  Schenkelflache  und  desMons  vene- 
ris ubertreten.  Die  im  Scrotum  sich  verbreitenden  Zweige  scheinen  der  Tu- 
nica dartos  motorische  Fasern  zuzufuhren.  Die  Endaste  gehoren  ebenfalls 
dem  Scrotum  an;  einer  derselben  anastomosirt  mit  einem  der  vom  Perineum 
her  eintretenden  Zweige  des  N.  pudendus  (Schmidt). 

Im  weiblichen  Gesc^hlecht  geht  der  Nerve  an  die  den  ausseren  Leistenring 
bedeckende  Haut  und  mit  dem  Lig.  teres  an  die  Haut  der  Labia  major  a. 

Nach  Cruveilhier  giebt  der  N.  spermaticus  ext.  vom  Leistencanal  aus  eiuige 
Faden  aufwarts  in  die  Mm.  obliquus  abd.  int.  und  transversus.  C.  Krause  lasst 
die  Endzweige  des  N.  spermaticus  ext.  in  den  Plexus  spermaticus  ubergehen  oder 
im  Grunde  des  Scrotum  isolirt  zur  Epididymis  gelaDgen. 

Dass  cler  N.  spermaticus  ext.  sich  oft  in  zwei  Aeste  spaltet,  von  deneu  der 
Eine  dem  Laufe  des  N.  lumbo  -  inguinalis  folgt,  habe  ich  bereits  erwahnt.  «. 

An  dem  Gefassnerven  der  A.  cruralis  fand  W.  Krause  (Ztschr.  fur  rat.  Med. 
3.  B.  XVIII,  152)  in  dem  Abgangswinkel  der  A.  profunda  femoris  bestandig  2  bis  3 
pacinische  Korperchen. 

b.    Lange  Nerven. 
1.    N.  cutaneus  femoris  lateralis  C?'). 

Entspringt  mit  einer  oder  zwei  Wurzeln ,  die  sich  otters  erst  jenseits  b.  Lanpc  x. 
des  M.  psoas  vereinigen,  hoher  oder  tiefer  aus  der  Schleife  des  zweiten  und  ut. 

Zu  Fig.  287. 

Nerven  des  Plexus  cruralis.  Die  Bauchwand  nach  aussen  umgeschlagcn  und  dicht  tiber 
der  Leistenbeuge  abgeschnitten ;  die  Haut  des  Oberschenkels  nach  beiden  Seitcn  zuriickge- 
schlagen.  Ql  M.  quadr.  lumb.  Ip1  Medialer  Kopf  des  M. iliopsoas.  Ip*  Eine  abgeschnit- 
ten e  und  zuriickgeschlagene  Ursprungszacke  desselben.  Ip*  Lateraler  Kopf  des  M.  ilio- 
psoas. 1  Vasa  crural i a.  2  Samenstrang,  dicht  uber  der  inneren  Oeffnung  des  Can.  inguin. 
abgeschnitten.  3  V.  saphena  m.  4  Incisura  falcif.  ik  N.  ilio-hypogastr.  ii  N.  ilio-ingui- 
nalis.     Ii  N.  lumbo-inguin.     obt   N.    obturator,      cr  N.  cruralis. 


1)  A",  pudendus  ext.  K.  internus  s.  scrotal!*  n.  inguinalis  inlerni  Cruv.  R.  genitalis 
n.  gmUocrurali's  Sappey.  2)  A*,  cutaneus  ext.  aut.  N.  cutaneus  ant.  ext,  N.  inguinalis 
txL  Cruv.     jV.  Jemorvculaneus    Sappey. 
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dritten  Lumbarnerven  hinter  den  Ursprungen  der  oberflachlichen  Aeste  des 
Plexus  cruralis,  kommt  hinter  ihnen  am  lateralen  Rande  des  M.  psoas  zum 
Vorschein  and  lauft  schrag  uber  den  M.  iliacus  int.,  in  der  Regel  auf  der 
Fascie  dieses  Muskels,  zuweilen  aber  anch  unter  derselben  znr  Spina  iliaca  ant 
sup.  herab  (Fig.  287).  In  einer  eigenen,  von  den  beiden  Blattern  des  Lig.  in- 
guinale ext.  gebildeten  Scheide  (Mskl.  S.  60)  uberschreitet  der  Nervenstamm 
den  Rand  des  Beckens,  liegt  ausserhalb  desselben  zunachst  unter  dem  Blatt 
der  oberflachlichen  Schenkelfascie,  welches  den  M.  sartorius  bedeckt  und 
durchbohrt  dasselbe  mit  zwei  oder  drei  Aesten.  Der  Fine,  zumeist  seit- 
warts  entspringende  Ast1)  wendet  sich  uber  den  M.  tensor  fasciae  latae 
schrag  nach  hinten  und  unten  und  vertheilt  sich  in  der  Haut  der  hinteren 
Schenkelflache ;  die  vorderen  Aeste,  Zweige  eines  friiher  oder  spater  spitz- 
winklig  getheilten  Stammes'2),  laufen  neben  einander  bis  zur  Kniegegend 
mehr  gerade  herab,  senden  aber  ihre  feinen  Verastelungen  ebenfalls  vor- 
zugsweise  zur  lateralen  und  Ruckseite  des  Oberschenkels  (Fig.  288). 

Var.  Der  N.  cutaneus  ext.  schickt  noch  im  Becken  einen  Ast  zum  N.  lombo- 
inguinalis  oder  verbiudet  sich  schleifeuformig  mit  ihm  (s.  oben);  er  ubernimmt  den 
GefasHnerven  der  A.  cruralis  (Schmidt);  er  geht  (unter  33  Fallen  zwei  Mai 
Schmidt)  mit  dem  N.  cruralis  miter  dem  Schenkelbogen  hervor  und  wendet  sich 
erst  ausserhalb  des  Beckens  seit warts.  Oeflers  verbindet  sich  ein  medialer  Zweig 
des  N.  cutaneus  lat.  mit  dem  nachsten  Hautast  des  N.  cruralis. 

2.    N.  cruralis  cr3). 

2.  Crural.  Nachdem  der  N.  cruralis  sich  auf  die  oben  beschriebene  Weise  ausTden 

vier  oberen  Lumbarnerven,  vorzugsweise  aus  dem  dritten  und  vierten 
zusammengesetzt,  birgt  er  sich  zuerst  in  dor  Tiefe  der  Rinne  zwischen  bei- 
den Kopfen  des  M.  iliopsoas.  Dann  legt  er  sich,  wie  diese  Rinne  sich  all- 
malig  verflacht,  auf  den  niedialen  Abhang  der  Oberflache  des  Muskels.  Ab- 
geplattet ,  1  Cm.  breit,  von  der  Fascia  iliaca  bedeckt  und  durch  dieselbe  von 
dem  eigentlichen  Schenkelring  geschieden,  zieht  er  ttber  den  Beckenrand 
an  die  Vorderflache  des  Oberschenkels  und  zerfallt  unmittelbar  oder  durch 
rasch  wiederholte  Theilung  in  seine  zahlreichen,  spitzwinklig  divergirenden 
Endaste  (Fig.  288). 

Wahrend  der  Stamm  des  Nerven  im  Becken  herabsteigt,  sendet  er,  am 
oberen  Rande  des  Darmbeins  beginnend,  unter  fast  rechtem  Winkel  zwei  bis 
vier  diinne  Aeste  seitwarts  ab,  die  sich  nach  kurzem  Verlauf  uber  die  Ober- 
flache des  M.  iliacus  int.  zwischen  die  Fasern  dieses  Muskels  einsenken.  In 
ebenfalls  transversaler  Richtung,  aber  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  geht 

Zu  Fig.  288. 
Verastelung  der  Nn.  cutaneus  lat.  (c/)  und  cruralis  (cr).  Die  Haut  des  Oberschenkels  an 
der  Vorderflache  durchschnitten  und  mit  den  Hautnerven  nach  beiden  Seiten  zuriickvje- 
schlagen.  1  Spina  iliaca  ant.  2  Vasa  cruralia.  3  V.  saphena  m.  fp  Latcraler  Kopt 
des  M.  iliopsoas.  Tf  M.  tensor  fasciae.  Sar  M.  sartorius.  Rf,  Rf  M.  rectus  femoris, 
Ursprung  und  Insertion.  V7,  Vm  Mm.  vasti  later,  und  medialis.  Pe  M.  pectineus.  Afl 
M.  abductor  tern.  long.     Cr  M.  gracilis. 


l)  R.  post.  s.  ginteut  Cruv.     2)  R.  ant.  s.  femoralis  Cruv.     8)  Wfcmorali*.     y. 
'lit  ant. 


N.  cruralis. 
Fig.  288. 
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unter  dem  Schcnkelbogen  ein  Zweig  des  N.  cruralis  hintcr  den  Sehfnkel- 
gefassen  voriiber  zum  M.  pectineus.  Nicht  selten  losen  sich  noch  innerhalb 
des  Beckens,  hoher  oder  tiefer,  einzelne  Hautzweige  von  der  Oberflache  des 
N.  cruralis  ab  und  begleiteu  ihn  ,  um  sich  nach  dessen  Austritt  entweder 
mit  einem  der  regelinassigen  Hautnerven  zu  verbinden  oder  selbstandig 
fortzusetzen  oder  auch  wieder  mit  dem  Stamme  zu  verschmelzen.  Vom  Stamme 
des  N.  cruralis  oder  von  der  lateralen  Portion  nach  seiner  Theilung  tritt 
unterhalb  des  Schenkelrings  ein  querer  Ast,  der  den  vereinigten  Kopfen 
der  Mm.  psoas  und  iliac  us  int.  bestimmt  ist,  in  den  medialen  Rand  des 
ersteren  ein.  , 

Die  secundaren  Aeste,  in  welche  der  N.  cruralis  sich  theilt,  wenn  er 
nicht  unmittelbar  in  seine  terminalen  Aeste  zerfallt,  sind  zunachst  ein  ober- 
ilachlicher  und  ein  tiefer.  Der  oberflachliche  hat  ein  so  viel  geringeres 
Kaliber,  als  der  tiefe,  dass  man  ihn  richtiger  als  einen  von  der  Vorderflache 
des  Stammes  entspringenden  Ast  bezeichnen  wttrde.  Der  oberflachliche  Ast 
liefert  die  Hautnerven  des  Oberschenkels  und  die  motorischen  Fasern  des 
M.  8artorius;  aus  dem  tiefen  Ast  entspringen  die  ubrigen  Muskelnerven  und 
der  N.  saphenus,  Hautnerve  der  medialen  Flache  des  Unterschenkels.  Beide 
Aeste  spalten  sich  haufig  wieder  in  je  einen  lateralen  und  einen  medialen  Zweig. 
Der  laterale  Zweig  des  oberflachlichen  Astes  versorgt  die  Vorderflache  des 
Oberschenkels,  der  mediale  Zweig  die  mediale  Schenkelflache  und  den  M. 
sartorius;  aus  dem  lateralen  Zweig  des  tiefen  Astes  gehen  die  Nerven  zum 
M.  rectus  und  zur  lateralen  Portion  des  Vastus,  aus  dem  medialen  Zweig 
des  tiefen  Astes  die  Nerven  zur  mittleren  und  medialen  Portion  des  Vastus 
und  der  Hautnerve  des  Unterschenkels  hervor. 

Die  Hautaste  des  Oberschenkels  streng  nach  ihrerLage  zu  sondern,  ist 
schon  wegen  der  haufigen  Anastomosen  derselben  unthunlich.  Fur  die  Zweige 
des  N.lumbo-inguinalisistdieLage  uber  der  Fascia  iliaca,  fur  die  Zweige  des 
N.  cutaneus  lateralis  der  Verlauf  durch  das  Lig.  inguinale  ext.  charakteristisch. 
Die  ubrigen  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Beckens  entspringenden  Hautner- 
ven scheiden  wir  in  vordere  und  mediale  (Nn.  cuhanei  antt.  und  mediales)l)\ 
ihre  Zahl  wie  ihr  Verlauf  variiren  an  sich  und  je  nach  der  Ausbreitung 
der  kurzen  Nerven  des  Plexus  lumbalis,  des  N.  cutaneus  lateralis,  des  Haut- 
astes  des  N.  obturatorius,  endlich  auch  des  N.  saphenus.  Die  Zahl  der  me- 
dialeri  Hautaste  steigt  nicht  selten  auf  drei,  von  denen  der  medialste  und  feinste 
(Fig.  288*) 2)  zu  oberst  aus  der  Schentelfascie  hervortritt,  den  Stamm  der 
Vena  saphena  begleitet  und  stellenweise  umkreist  und  bis  uber  die  Mitte 
des  Oberschenkels  verfolgt  werden  kann.     Die  lateralwarts  sich  anschlies- 


l)  Unsere  Handbiicher  begniigen  sich,  je  Einen  Nerven  dieser  bciden  Kategorien  auf- 
xufiihren,  deren  Namen  aus  den  drei,  zuerst  von  Styx  (Descriptio  anat.  n.  cruralis  et  ohtu- 
ratorii.  Jenae  1782)  aufgcstellteu  Nerven,  dem  Cutaneus  me'Jius,  ant.  und  int.,  componirt 
sind.  Bock  (a.  a.  0.  S.  113)  bezeichnet  einen  medialen  und  einen  vorderen  Hauta^t,  je- 
nen  als  inneren  vorderen  oder  oberen  kleinen  Hautnerven  (Ar.  saphenus  sup.  s.  min.)y  die- 
sen  als  N.  cutaneus  medius  ant.  Weber-Hildcbrandt  erwahnt  einen  bis  zwei  innere  vor- 
dere und  einen  vorderen  mittleren  Hautnerven,  C.  Krause,  Arnold  und  Hyrtl  be- 
schrciben  einen  inneren  (saphenus  sup.  s.  minor)  und  einen  vorderen  (anterior  int.  s.  ant. 
medius) ,  bei  Valentin  heisst  der  Einc  Hautnerve  cutaneus  ant.  medius  ea-ternus ,  der  an- 
dere  cutaneus  anterior  medius  internus.       2)  Serf  de  la  gaine  des  vaisstaux  femoraux  Cruv. 
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seiiden  Aeste1)  laufen  auf  der  Masse  der  Adductoren  herab  und  biegen,  mei- 
stens  oberhalb,  zuweilen  auch  einer  unterhalb  der  Patella  vorwarts  am,  uin 
sich  an  der  Vorderfliiche  des  Knies  zu  verbreitcu.  Vordere,  auf  den  Streck- 
muskeln  herablaufende  llautnerven  zahlt  man  nieistens  zwei;  der  Eine  oder 
andere  oder  beide  geben  die  Aeste  zuin  M.  sartorius  ab,  indem  eie  fiber  oder 
unter  deni  Muskel  hervor  oder  durch  ihn  hindurch  treten2). 

Von  den  tiefen  Muskelasten  laufen  die  8t  arks  ten,  dem  lateraleu  Kopfe 
des  M.  vastus  bestimmten,  in  der  von  diesem  Kopfe  bedeckten  Rinne  herab; 
der  M.  rectus  fern,  ninimt  seinen  Nerven  in  der  oberen  Halfte  seiner  hinteren 
Flache  auf;  den  vorderen  und  medialen  Kopf  des  M.  vastus  nebst  dem  M. 
subcruralis  versorgen  zwei  Nerven,  von  denen  der  Eine  sich  in  der  oberen 
Halfte  des  Schenkels  in  die  Vorderflache  der  Muskelmasse  einsenkt,  der 
andere  vor  der  A.  cruralis'  abwarts  lauft  und  dem  Muskel  von  dessen  media- 
lem  Rande  her  Aeste  zusendet. 

Von  mehreren  der  tiefen  Muskelaste  entspringen  oben  Zweige  zum 
Huftgelenk,  welche  die  A.  oircumflexa  fem.  lat.  begleiten3);  von  den  End- 
verzweigungen  der  Nerven  der  Vasti  kommen  beiderseits  Faden  zur  Kapsel 
des  Kniegelenks  i)  und  zum  Periost  des  unteren  Endes  des  Schenkelbeins&) 
und  der  Patella.  Haut-  und  Muskelaste  geben  Zweige  zu  den  Schenkel- 
gefassen  ab, 

Der  N.  saphetius  e)  verlauft  mit  den  Vasa  cruralia  in  dem  vom  M.  sarto- 
rius bedeckten,  von  sehnigen  Blattern  nmschlossenen  Canal,  in  welchem  sie 
am  Oberschenkel  herabziehen  (Gefassl.  S.  183),  bleibt  aber  diesseits  der 
Sehne  des  M.  adductor  magnus,  wenn  die  Geftisse  sich  durch  den  Schlitz 
derselben  auf  die  Ruckseite  der  Extremitat  begeben,  und  setzt,  die  Fascie 
durchbrechend ,  seinen  Weg  mit  der  V.  saphena  im  subcutanen  Binde- 
gewebe  der  medialen  Flache  des  Unterschenkels  bis  zum  medialen  Fussrande 
fort.  Ueber  dem  Knie  sendet  er,  zwischen  Sartorius  und  Gracilis,  einen  Ast 
abwarts  zur  Wadengegend  (Fig.  288);  am  Knie  selbst  giebt  er  zuweilen, 
innerhalb  oder  ausserhalb  der  Fascie,  einen  Gelenknerven  und  haufig,  fiber 
oder  durch  den  M.  sartorius,  einen  das  Kniegelenk  in  aufwarts  concavem 
Bogen  umkreisenden  Hautnerven,  der  zuweilen  durch  einen  der  oberflachlichen 
ersetzt  wird.  Am  Unterschenkel  sendet  er  einen  Ast7)  oder  mehrere  schrag 
ruckabwarts  zur  Wadengegend  und  eine  Reihe  von  feineren  Aesten  vor- 
und  abwarts  zu  der  die  mediale  Flache  der  Tibia  bedeckenden  Haut.  Vor 
dem  Knochel  wenden  sich  seine  Endzweige  der  Riickenfiache  des  Fusses  zu 
und  anastomosireu  langs  dem  Mittelfuss  mit  den  medialen  Endzweigen  des 
N.  peroneus  superfic. 

Var.  Eine  seltsame  Anomalie  des  Verlaufa  des  Stammes  des  N.  cruralis  beob- 
achtete  Dubreuil  (Des  anomalies  art^rielles.  Paris  1847,  p.  342):  der  Nerve  lag 
unter  dem  Sclienkelbogen  zwischen  der  A.  und  V.  cruralis;  sein  Verhaltniss  zur 
Fascia  iliaca  i>it  nicht  angegeben. 


l)  Cruveilhier  bezeichnot  einen  solihen  als  R.  cutaneus  accessorius  nervi  sapheni 
biierni.  2)  Des  letztcren  Umstandes  wegen  werden  sie  von  Cruveilhier  Rr.  perforatUes 
(sup.  und  inf.)  genannt.  3)  Kiidinger,  Gelenknerven  Taf.  V.  4)  Ebendas.  Taf.  II,  Fig.  4. 
6)  Untere  Epiphysennerven  Kauber.  6)  N.  saphenus  int.  s.  major.  N.  cuianeus  int.  ft- 
moris  major.  Rosennerve.  "')  A',  cuianeus  surae  interims.  An.  cuianei  cruris  inU.  und 
posterior  int. 
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Nach  Arnold  entspringt  nicht  selten  der  Zweig  zum  M.  pectineus  vom  me- 
dialen  Hautnerven.  In  einem  von  G.  H.  Meyer  (Archiv  for  Anat.  1870,  8.  395) 
beschriebenen  Falle  trat  ein  Nerve,  der  mit  zwei  Wurzeln  aus  dem  dritten  and 
vierten  Lumbarnerven  entsprang  und  unter  der  Fascia  iliaca  verlief,  am  oberen  Aste 
des  Schambeins  aus  dieser  Fascie  hervor,  ging  unter  den  lateralen  Band  des  M. 
pectineus  und  schloss  sich  dem  vorderen  Aste  des  N.  obturatorius  an.  An  der  an- 
deren  Extremitat  der  namlichen  Leiche  zweigte  sich  von  demselben  Nerven  vor 
dem  oberen  Schambeinast  ein  Nerve  ab,  der  sich  alsbald  in  zwei  Zweige  theilte; 
von  diesen  trat  der  Eine  ebenfalls  unter  den  M.  pectineus  und  versorgte  den  M. 
adductor  br. ,  der  andere  vereinigte  sich  mit  dem  schon  hoch  oben  vom  N.  cruralis 
abgegangenen  Aste  des  M.  pectineus. 

Yon  dem  Einen  oder  anderen  tiefen  Huskelnerven  des  Oberschenkels  gelangt 
zuweilen  ein  perforirender  Ast  zur  Haut. 

Der  N.  saphenus  endete  am  Knie  und  wurde  am  Unterschenkel  durch  einen 
Ast  des  N.  tibialis  ersetzt  (G.  H.  Meyer).  Er  geht  mit  den  Vasa  cruralia  durch 
den  Schlitz  der  8ehne  des  M.  adductor  magnus  in  die  Kniekehle,  und  kehrt  gleich 
darauf  durch  diese  Sehne  wieder  nach  vorn ,  in  die  Furche  zwischen  Adductor 
magnus  und  Vastus  medialis  zuriick  (Hyrtl). 

3.    N.  obturatorius  Obt l). 

3.  Obturat.  Bezieht,  wie  der  N.  cruralis,  seine  Fasern  yon  alien  vier  Lumbarner- 

ven und  ebenfalls  die  meisten  vom  dritten;  mit  dem  vierten  stent  er  durch 
einen  kurzen  oder  langen  Strang  in  Verbindung,  wonach  er  einfach  oder  mit  zwei 
Wurzeln  zu  entspringen  scheint(Fig.286).  Die  Wurzeln  weichenvon  denen 
des  N.  cruralis  unter  spitzem  Winkel  medianwarts  ab  und  so  durchbohrt  der 
N.  obturatorius  am  medialen  Rande  des  M.  psoas  dessen  Fascie  und  geht 
vor  dem  Iliosacralgelenk,  dann  langs  dem  oberen  Rande  der  Seitenwand 
des  unteren  Beckens  iiber  den  Vasa  obturatoria  zur  gleichnamigen  Oeffhung. 
Den  Can.  obturatorius  durchsetzt  er  ungetheilt  oder  er  zerfallt  schon 
vor  demselben  in  seine  beiden  Haupt&ste,  giebt  auch  zuweilen  schon 
von  dem  Einen  derselben  die  Zweige,  moistens  zwei,  zum  M.  obturator  ext. 
ab ,  von  denen  der  Eine  an  der  Vorderflache  des  Muskels  feine  Faden  zur 
Kapsel  des  Iluftgelenks  sendet.  Der  Ast,  von  welchem  diese  Muskelnerven 
stammen,  ist  der  tiefere ;  er  steigt  vor  den  Mm.  adductor  minimus  und  magnus 
gerade  herab  und  verliert  sich  ganz  in  ibnen  (Fig.  289).  Der  oberflachliche  Ast 
ist  scbrag  medianabwarts  gerichtet  und  spaltet  sich,  vom  M.  pectineus  be- 
deckt,  in  drei  oder  vier  kaum  divergirende  Aeste,  Einen,  der  nicht  selten 
fehlt,  zur  hinteren  Flache  des  M.  pectineus ,  einen  zwei  ten  zur  Vorderflache 
des  M.  adductor  br.,  einen  dritten,  ofters  getheilten,  der  iiber  die  Vorder- 
flache des  M.  adductor  br.  binweg  zur  hinteren  Flache  desM.  adductor  lon- 
gus  gebt  und  einen  vierten ,  der  iiber  die  Vorderflache  des  letztgenannten 
Muskels  an  die  mediale  Flacbe  des  M.  gracilis  tritt.  Von  einem  der  Mus- 
kelaste  des  Adductor  longus   oder  vom  Muskelaste  des  Gracilis  wird  der 

Zu  Fig.  289. 

Verastelung  des  N.  obturatorius.  Pe  M.  pectineus,  durchschnitten  und  nach  beiden  Seiten 
zuriickgeschlagen.  Afl  M.  adduct.  long,  desgl.  Afb,  Afm  M.  add.  br.  und  magn.  Oe 
M.  obturator  ext.     Gr  M.  gracilis.     Ip   M.  iliopsoas.      Sar    M.   sartorius,    Ursprung.     Rj 

M.  rectus  femoris. 


l)  N.  cruralis  int.  Schmidt.     N.  cruralis  post.  Verstopf ungs -  oder  Hufllochnerre. 


N.  obturatorius. 
Fig.  289. 
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Hautnerve  abgegeben,  der  vor  diesem  Mussel  die  Schenkelfascie  durchbohrt 
nnd  gegen  das  Knie  herablauft.  Er  ist ,  im  uingekehrten  Yerhaltniss  zur 
Entwicklung  der  medial  en  Hautzweige  des  N.  cruralis,  feiner  oder  starker, 
zuweilen  mehrfach,  und  anastomosirt  mit  den  genannten  Zweigen. 

Schmidt  (a.  a.  O.  8.  82)  beschreibt  einen  unbestandigen  N.  ad  obturatorem 
accessoriuSj  der  mit  dem  constanten  N.  obturatorius  vom  dritten  und  vierten  Lum- 
barn erven  entspringt  nnd  anfangs  mit  ihm  verlauft,  dann  aber  auf  die  Vorder- 
flache  des  Schambeins  tritt  und  sich  in  zwei  bigadrei  Aeste  spahet,  deren  einer 
sich  mit  dem  Stamme  des  N.  obturatorius  vereinigt,  indess  die  anderen  in  dem  das 
Huftgelenk  umgebenden  Fett  nnd  im  M.  pectiueus  enden.  Die  Beziehungen  des 
Nerven  zur  Fascia  iliaca  sind  verschieden:  in  zwei  von  mir  beobachteten  Fallen 
verlief  er  Einmal  iiber,  einmal  unter  derselben;  Schmidt  sah  ihn  den  M.  psoas 
durchsetzen.  Er  fand  ihn  in  neun  bis  zehn  Leichen  vier  bis  funf  Mai,  Cruveil- 
hi  er  (a.  a.  0.  p.  547)  nennt  die  Varietat  eine  sehr  hauftge;  auch  er  bezeiehnet,  ohne 
Schmidt's  Werk  zu  kennen  ,  den  Nerven  als  Accessorius  nerd  obturator ii 
oder  Nerven  des  Hiiftgelenks.  Pokorny  dagegen  (Hyrtl,  Ueber  endlose  Nerven, 
Wiener  Sitzungsber.  1866)  kam  dieser  Nerve  unter  40  Fallen  nur  drei  Mai  vor,  dar- 
unter  zwei  Falle,  wo  er  aus  dem  M.  pectineus  weiter  ging  zu  den  Mm.  adductores 
long,  und  brevis  und  mittelst  seines  starksten  Astes  sich  mit  dem  N.  genito  -  cru- 
ralis  (lumbo  -  inguinalis  ?)  in  einer  Schlinge  verband. 

Von  dem  fur  den  M.  adductor  magnus  bestimmten  Zwcige  des  N.  obturato- 
rius sail  Hyrtl  (Hdbuch  S.  849)  ofters  einen  Faden  abgehen,  der  den  genannten 
Muskel  nach  hinten  durchbohrt,  auf  der  A.  poplitea  in  die  Kniekehle  herabzieht 
und  in  die  hintere  Wand  der  Kapsel  des  Kniegelenks  eindringt. 

Ich  sah  einen  Zweig  des  N.  obturatorius  in  den  von  fibrosen  Wanden  begrenz- 
ten  Canal  eintreten,  der  dieVasa  cruralia  nebst  dem  N.  saphenus  einschliesst  und 
innerhalb  dieses  Canals  sich  theilen ;  der  Eine  Ast  ging  mit  dem  N.  saphenus  eine 
bogenformige  Anastomose  ein,  der  andere  gesellte  sich  zu  dem  die  A.  cruralia  um- 
spinnenden  Nervengeflecht. 

Nach  Bauber  (Ueber  die  Knochennerven  des  Oberarms  and  Oberschenkel*. 
Miinchen  1870)  geht  der  Diaphysennerve  des  Schenkelbeins ,  der  in  der  Begel  ein 
Ast  der   Gefassnerven  ist,  zuweilen  von  einem  Zweige  des  N.  obturatorius  ab. 


V.    N.  lumbalis  V.    Nn.  sacrales  I  bis  V. 
Plexus  sacralis. 
n.  lumb.  v.  Die  feinen  hinteren  Aeste  dieser  Nerven ,  welche  fiber  dem  Kreuzbem 

Sacr.  IbtsV.  m  f 

plexus  sacr.  und  durch  die  Forr.  sacralia  postt.  hervortreten ,  setzen  sich  in  der  Kegel 
durch  verticale  Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  and  bilden  ein 
weitlaufiges  Geflecht l) ,  dessen  Aeste  den  M.  gluteus  max.  in  der  Nahe  sei- 
nes Ursprungs  durchsetzen  und  fiber  demselben  in  die  Haut  des  Gesasses 
ausstrahlen.  Die  hinteren  Aeste  der  drei  oberen  Sacralnerven  senden  dem 
Iliosacralgelenk  Faden  zu,  der  dritte  giebt  einige  Fadchen  dem  oberen 
Theil  der  Ligg.  sacrospinosum  und  sacrotuberosum  (Ru  dinger)*). 

Die  vorderen  Aeste  der  genannten  Nerven  treten  zum  Plexus  Bacralis4) 
zusammeu,  nachdem  der  oberste,  der  funfte  Lumbarnerve,  einen  absteigen- 


l)  Plexus  sacralis  post.  *)  Gelenknerven,  S.  17.  3)  Ich  gebrauche  das  Wort  in  einem 
woiteren  Sinne,  als  unsere  Handbiicher  und  begreife  darunter  den  Plexus  ischiadic**  {sa- 
cralis)   nebst    dem    Plexus  pudendalis    (pudendo-haemorrhoidalis)  aut. 


Plexus  sacralis. 
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den  Strang  des  vierten  aafgenommen ,    der  letzte   Sacralnerve  einen  Zweig 
abwarts  zur  Verbindnng  mit  dem  N.  coccygeus  abgegeben  hat  (Fig.  290). 

An  einem  Praparat,  welches  unsere  Sammlung  anfbewahrt,  fehlte  der  Strang 
vom  vierten  znm  funften  Lumbarnerven  und  waren  denmach  die  Plexus  lumbaris 
and  sacralis  vollstandig  von  einander  geschieden. 

Fig.  290. 


Rechte  Beckenhalfte  von  innen  mit  dem  Plexus  sacralis.  1  Schambeinsynchondrose.  2  Ham- 
blase,  3  Rectum ,  beide  abwarts  geschlagen.  C°  N.  coccygeus.  P  M.  pyriformis.  Oi  M. 
obturat.  int.,  von   seiner    Fascie    bedeckt.      L   M.    levator   ani.       C*  M.    coccygeus.  g$    N. 

gluteus  sup. 
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Die  Starke  der  Wurzeln  des  Plexus  sacralis  nimmt  von  oben  nach  unten 
bis  zurn  zweiten  Sacralnerven  allmalig,  dann  plotzlich  ab:  wfthrend  der  aus 
der  Vereinigung  der  letzten  Lumbarnerven l)  hervorgehende ,  allerdings 
platte  Strang  fast  1  Cm.,  der  zweite  Sacralnerve  noch  7  Mm.  breit  ist,  er- 
reicht  der  Durchmesser  des  dritten  Sacralnerven  hochstens  4,  mitunter  nur 
2  Mm.  und  betragt  der  Durchmesser  des  funften  Sacralnerven  vor  seiner 
Theilung  kaum  1  Mm. 

Der  Plexus  sacralis  ist  einfacher,  als  einer  der  fruher  beschriebenen. 
Indem  die  Wurzeln  gegen  die  untere  Halfte  des  vorderen  Randes  der  Inci- 
sura  ischiadic  a  maj.  convergiren,  die  obere  steil  abwarts  gerichtet,  die  fol- 
genden  allmalig  dem  horizontalen  Verlauf  sich  nahernd  und  die  untere  sogar 
langs  dem  oberen  Rande  des  M.  coccygeus  ansteigend,  gewahren  sie  das 
Bild  eines  auf  dem  Banc  he  des  M.  pyriformis  gelegenen  durchbrochenen 
Dreiecks,  dessen  Basis  langs  dem  letzten  Bauchwirbel  und  den  Forr.  sacra - 
lia  hinzieht,  dessen  abgestumpfte  Spitze  in  die  Spalte  zwischen  dem  unteren 
Rande  des  M.  pyriformis  und  dem  Ursprunge  des  M.  coccygeus  ragt  und  sich 
geradezu  in  den  Hauptast  des  Plexus,  den  N.  ischiadicus,  fbrtsetzt.  Der  erste 
Sacralnerve  tritt  um  den  oberen,  der  dritte  um  den  unteren  Rand  des  M. 
pyriformis  auf  dessen  Oberflache,  der  zweite  Sacralnerve  durchsetzt  den  Ur- 
sprung  des  Muskels.  Der  vierte  und  funfte  Sacralnerve  liegen  beim  Austritt 
auB  den  Forr.  sacral i a  auf  der  Sehne  des  M.  coccygeus.  £s  giebt  Falle,  wo 
die  drei  oberen  Wurzeln  des  Geflechts  erst  im  X.  ischiadicus  zusammen- 
treffen;  gewohnlich  vereinigt  sich  der  combinirte  Lumbarnerve  schon  vor 
dem  Iliosacralgelenk  mit  dem  ersten  Sacralnerven  und  zuweilen  zieht  ein 
verhaltnissmassig  feiner  Verbindungsast  quer  oder  schrag  von  einer  dieser 
Wurzeln  zur  anderen.  Vom  dritten  Sacralnerven  an  tritt  der  Charakter 
eines,  immerhin  weitlaufigen  Geflechtes  mehr  hervor.  Er  sendet  dem  zwei- 
ten Sacralnerven  noch  innerhalb  des  Beckons  einen  Theil  seiner  Fasern, 
welche  offenbar  in  den  N.  ischiadicus  ubergehcn,  und  empfangt  dafur  vom 
zweiten  Sacralnerven  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Beckens  einen  oder 
zwei  Aeste,  die  einen  wesentlichen  An  theil  an  der  Zusammensetzung  der  in 
der  Perinealgegend  ausstrahlenden  Aeste  der  letzten  Sacralnerven  nehmen. 

Je  geringer  der  Faseraustausch  zwischen  den  eigentlichen  Wurzeln  des 
Plexus  sacralis,  um  so  reichlicher  verflechten  sich  die  Nervenbundel  in  den 
Anfangen  der  aus  dem  Plexus  entspringenden  Stamme,  der  Nn.  ischiadicus 
und  pudendo-Jiacmorrhoidalis.  Sind  diese  Geflechte  eng,  so  gehen  die  Ner- 
venstantme  unmittelbar  aus  den  convergirenden  Wurzeln  hervor;  sind  sie 
weitlaufiger,  lassen  sie  Lucken,  welche  von  Fett  ausgefullt  oder,  wie  dies 
haufig  geechieht,  vonArterien  durchsetzt  werden,  so  erscheinen  sie  als  int«- 
grirende  Theile,  oder  doch  als  Annan ge  des  Plexus  sacralis,  der  sich  dem- 
nach  weiter  abwarts  und  selbst  auf  die  Aussenflache  des  Beckens  erstreckt. 
Sehr  haufig  entspringen  die  Nerven  der  Perinealgegend  aus  einem  solchen 
secundaren,  auf  der  ausseren  Flache  des  Lig.  spinoso  -  sacrum  ruhenden  Ge- 
flechte. Zuweilen  geht  der  kurze  Stamm  des  N.  ischiadicus  in  ein  Geflecht 
auf,  aus  welchem  unmittelbar  die  beiden  Hauptliste  dieses  Nerven  ent- 
springen. 


')  A',  lumbosacral! s  Cruv. 
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Die  peripherischen  Aeste  des  Plexus  saomlis  scheiden  wir  in  demselben 
Sinne,  wie  die  der  Plexus  brachialis  und  cruralis,  in  kurze  und  lange.  Die 
kurzen  verbleiben  entweder  im  Becken  oder  verbreiten  sich  an  der  Aussenseite 
desselben,  in  der  Gesass-  und  Dammgegend  und  den  Genitalien.  Die  langen 
Aeste  versorgen  Muskeln  und  Haut  der  hinteren  Flache  des  Oberschenkels, 
die  Muskeln  und  den  grossten  Theil  der  Haut  des '  Unterschenkels  und  des 
-Fusses. 

Die  Neryen,  die  im  Innern  des  Beckens  endigen,  nehmen  nicht  eigent- 
lich  aus  dem  Plexus,  sondern  aus  denWurzeln  desselben  ibren  Ursprung;  es 
sind,  abgesehen  von  den  Rr.  communicantes : 

1.  Ein  kurzer  Zweig  aus  der  binteren  Flache  des  dritten  Sacralnerven 
(nacb  Weber -Hi  ldebr.  mehrere  Zweige  aus  den  drei  obersten  Sacralner- 
ven), unmittelbar  in  die  vordere  Flache  des  M.  pyriformis  sioh  einsenkend. 

2.  Der  motorische  Nerve  der  innersten  Lage  der  Perinealmuskeln,  der 
Mm.  levator  ani,  iscbio-coccygeus  und  coocygeus.  Er  geht  vom  vierten  Sa- 
cralnerven aus  und  gerade  vorwarts  uber  die  Mitte  des  M.  coccygeus  und 
miter  dessen  Fascie  zum  oberen  Rande  der  beiden  anderen  genannten  Mus- 
keln ;  sendet  Faden  zum  untersten  Theil  der  Blase  und  zur  Prostata  (Fig.  290), 

3.  Einige  viscerale  Aeste  aus  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Sacral- 
nerven (Nn.  haemorrhoidales  mediiy  vesicates  inferiores,  vaginalcs),  welche  mit 
ihren  Zweigen  theils  direct  zu  den  Beckenorganen ,  tbeils  zu  den  sympathi- 
schen  Geflechten  derselben  geben. 

Ausserbalb  des  Beckens  verbreiten  sich: 

a.    Kurze    Nerve n. 
1.    N.  gluteus  sup. 

Entspringt  mit  Einer  Wurzel  vom  vorderen  Rande  des  combinirtcn,  d.h.  a.  Knrw  n. 
durch  die  Aufnahme  eines  Astes  vom  vierten  verstarkten  funften  Lumbar- 
nerven ,  mit  einer  zweiten  Wurzel  von  der  Ruckseite  des  ersten  und  zweiten 
Sacralnerven  oder  von  einer  unbestandigen  queren  Anastomose  zwischen  bei- 
den (Fig.  290),  wendet  sich  um  den  oberen  Rand  der  Incisura  ischiadica  maj. 
nach  aussen  und  zieht  zwischen  den  Mm.  glutei  med.  und  minimus,  welchen 
beiden  er  Aeste  giebt,  gerade  seitwarts  zum  M.  tensor  fasoiae,  in  welchem 
cr  endet. 

Ertheilt  ofters  vor  dem  Austritt  aus  dem  Becken  dem  M.  pyriformis 
einen  Ast. 

Var.    Verbindet  sich  mittelst  eines  tieferen  Zweigs  mit  dem  N.   ischiad.  oder 
cutan.  post,  oder  mit  beiden  zugleich  (Weber -Hi ldebr.). 

2.    N.  gluteus  inf.1). 

Entsteht  breit  und  platt  am  unteren  Rande  der  Incisura  ischiadica  von  2.  Glut.  inf. 
der  Ruckseite  des  Plexus  mit  mehreren  Wurzeln  aus  dem  ersten  bis  dritten, 


*)  Ar.  ischiad.  minor. 


528  N.  gluteus  inf. 

zuweilen  auch  noch  aus  dem  vferten  Sacralnerven  und  strahlt  mit  aufwarK 
am  den  Rand  des  M.  pyriformis  umbiegenden ,  und  mit  abwarts  gericbteten 

Fig.  291 


Kurze  Nerven  des  Plexus  ischiad.  an  der  Aussenseite  des  Beekens.  Mm.  gluteus  max.  ((*&) 
und  medius  (Gmd)  zuriickgeschlagen.  M.  pyriformis  entfernt.  Lig.  sacrotnberos  (*/)  durch- 
schnitten  und  zuriickgeschlagen.  1  Trochanter  maj.  2  Afteroffnung.  3  Scrotum,  an  der 
rechten  Seite  geoffnet,  der  Testikel  herausgenomraen.  Oi  M.  obturator  int.  Qf  M.<juadr. 
fem.  Tf  tensor  fasciae.  FF  Beugerauskeln  des  Unterschenkels.  Afm  M.  adductor  ma^n. 
Gr  M.  gracilis.  S  M.  sphincter,  L  M.  levator  ani.  Tp  M.  transv.  perin.  superf.  Jc  M. 
ischiocavem.  Be  M.  bulbocavernos.  gi  N.  glut,  mt.'gs  N.  gluteus  sup.  ise  N.  ischiad, 
cp  N.  cutan.  post.     Spa  Nn.  scrot.  postt.     pe  N.  perineus.     he.  N.  haemorrh.  ext.     dp  X. 

dorsalis  penis. 


Zweigen    in   den   M.   gluteus   maxim  us   aus.      Er    giebt     dem    M.   obtura- 
tro   int.  einen    Ast,    der    aber    otters    auch    selbstandig    aas   dem    Plexus 


N.  gluteus  inf. 
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sacralis  oder  aus  dem  Stamm  des  N.  ischiad.  oder  aus  dem  N.  pudendo- 
haemorrhoidalis  entsteht.  Mit  dem  N.  cutaneus  post,  tauscht  der  N.  gluteus 
inf.  am  Ursprunge  Fasern  aus  in  der  Weise,  dass  jeder  dieser  Nerven  einen 
Ast  abwiirts  sendet ,  der  sich  unter  spitzem  Winkel  an  den  anderen  Nerven 
anlegt. 

Aus  dem  N.  gluteus  inf.  entspringen  zwei  bisdrei  Faden,  welche  schriig 

Zu  Fig.  291. 


abwiirts  zum  unteren  Theil  der  hinteren  Flache  der  Huftgelenkkapsel  ziehen 
(Riidinger). 


3.    N.  pudendo-haemorrhoidalis1). 

Selten  ein  einfacher  Strang,  meistens  ein  plattes,  engraaschiges Nerven-  a.  Pudendo- 
geflecht,  welches  mit  der  A.  pudenda  coinra.  die  Beckenhohle  fiber  demLig. 
sacrospinosum   verlasst,    um    vor    dem  Lig.  sacrotuberosum  ao  die  innere 
Flache  der  Beckenwand  zuriickzukehren  (Fig.  291). 

In  diesem  Stamme  oder  Geflecht  vereinigen  sich  ein  Theil  des  oberen, 
in  den  N.  ischiadicus  ubergehenden  Astes  des  zweiten  Sacralnerven ,  der 
untere  Ast  des  dritten  Sacralnerven  und  der  vierte  Sacralnerve  nach  Auf- 


l)  A',  pudendo-haemorrhoidalis  comm.  ext.  Meckel.  N.  pitdendalis  coram.  Langen- 
beck.  A*,  pud  end.  comm.  Luschka.  Die  ubrigen  Handbiicherbeschreihen  den  N.  haemorrh. 
ext.  als  einen  besonderen  Ast  bald  des  Plexus  ischiad.,  bald  des  Plexus  pudcndus  und  ver- 
stehen  unter  dem  A*,  pudendu*  s.  spermat.  comm.  einen  Stamm ,  der  sich  in  die  AVi.  dor- 
salts  penis  und  pertneus  theilen  soil. 

Hcnle,   Anatomic.   Bd.  III.    Abth.  II.  34 
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X.  pudendo  -  haemorrhoidalis. 


Huomorrh. 

GXt. 


Dors,   ponia 
(clitor.). 


nahme  eines  Theils  des  fiinften.  Aus  dem  Geflecht  gehen  nach  einander, 
von  vorn  nach  hinten  gezahlt ,  hervor:  die  Nn.  dorsalis  penis  (ditoridis), 
perineus  and  haemorrhoidalis  ext.,  so  zwar,  dass  der  N.  dorsalis.  penis  in 
der  Kegel  als  ein  Zweig  des  vorderen  Astes  des  dritten  Sacralnerven ,  der 
N.  haemorrhoid.  ext.  als  ein  Ast  des  combinirten  vierten  Sacralnerven  er- 
scheint  und  der  N.  perineus  Fasern  aus  sammtlichen  Wurzeln  des  secunda- 
ren  Plexus  erhalt. 

Vom  Perineum  aus  gesehen,  liegt  der  hinterste  dieser  Aeste,  der  N. 
haemorrhoid.  ext.1) ,  am  oberflachlichsten ;  er  strahlt  rait  spitzwinklig  diver- 
girenden  Fasern  in  die  Haut  und  Musculatur  der  Afiergegend  aus. 

Der  N.  perineus  *) ,  der  mittlere  der  drei  Nerven  sowohl  in  seiner  Be- 
ziehung  zur  Oberflache,  als  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links,  sendet 
einen  Ast  lateralvorwarts  zum  Ursprung  der  Mm.  ischiocavernosus  und 
transv.  perinei  superfic.3)  und  zerfallt  sodann  in  zwei  Aeste,  deren  zahl- 
reiche  Zweige  in  zwei  Schichten  vorwarts  gehen.  Die  oberflachlichen *) 
ziehen  durch  das  subcutane  Bindegewebe  der  Perinealgegend  und  der  hinteren 
Wand  des  Scrotum  (des  hinteren  Theils  der  Labia  majora)  und  breiten  sich 
mit  ihren  Endasten,  den  Nn.  Scrotales  (labial es)  postt.,  in  der  Haut  dieser 
Theile  aus.  Die  Nerven  der  tieferen  Schichte5)  veriaufen  durch  den  M. 
transv.  perinei  superfic.  oder  uber  demselben  zur  vorderen  Spitze  des 
Sphincter  ani  und  zum  M.  bulbocavernosus;  sie  enden  zum  Theil  in  diesen 
Muskeln,  zum  Theil  dnrchsetzen  sie  dieselben  und  treten  in  den  Bulbus  des 
C.  cavernosum  uretrae  ein,  wahrscheinlich  um  zur  Schleimhaut  der  Uretra 
(beim  Weibe  auch  der  Vagina)  vorzudringen. 

Nach  Rouge t  (Gaz.  meil.  1854,  Nr.  9)  ziehen  zwei  geschlangelte  Nerven- 
zweige  (Nerfs  uretro-peniens)  dicbt  nebeneinander  in  der  durch  die  Raphe  der 
Mm.  bulbo-cavernoai  gebildeteu  Furche,  dann  in  der  Scheide  des  C.  cavernosum 
uretrae  bis  in  die  Nahe  der  Glaus,  geben  Aeste  zum  C.  cavernosum  uretrae  und 
enden  in  Anastomosen  mit  den  lateralen  Aesten  der  Nn.  doraales  penis. 

Der  N.  dor  salts  penis  (clitoridis)  *)  halt  sich  uber  dem  vorhergehenden 
an  der  Seitenwand  des  Beckens  auf  der  medialen  Flache  des  M.  obturator 
int.,  dessen  Fascie  ihn  bis  zum  Eintritt  in  das  Diaphragma  urogenitale  be- 
deckt.  Er  durchsetzt  und  verlasst  dasselbe,  immer  in  Begleitung  der  gleich- 
namigen  Arterie  (Eingeweidel.  Fig.  388  ff.)  und  tritt  mit  ihr,  und  zwar  uber 
ihr,  zur  Seite  des  Lig.  suspensorium  auf  die  Rtickenflache  des  Penis  (der 
Clitoris).  Hier  theilt  er  sich  alsbald  in  zwei  Aeste,  einen  starkeren  media- 
len7), der  geraden  Wegs,  in  mehrere  Aeste  gespalten,  durch  das  cavernose 
Gewebe  der  Glans  zur  Oberflache  derselben  vordringt,  und  einen  lateralen8), 
der  sich  unter  spitzem  Winkel  abzweigt  und  seine  feinen  Aeste  vorwarts 
und  um  die  Seitenflache  des  Penis  abwarts  in  die  Haut  bis  zum  Praputium 
sendet. 


!)  N.  haemorrh.  inf.  2)  N.  pudendus  inf.  s.  int.  8)  Cruveilhier  bezeichnet  diesen 
Nerven  (X.  perineus  ext.)  als  einen  Hautast  des  Scrotum,  der  nnr  zuweilen  den  motoriscben 
Ast  des  M.  ischiocavernosus  abgebe.  Sappey  nennt  ihn  femoro  '  perinealis  und  leitet  Ton 
ihra  Zweige,  ausser  zum  Scrotum,  zur  medialen  Flache  des    Schenkels   her.     4)  An.  perinei 


super Jicia  lea    C  r  u  v . 


6)  K.  profundus  nervi  pudendi. 
cutaueus  penis  Cruv. 


6)  A*,  prof.  s.  bulbo-uretralis  Cruv.     A',  musculo-uretralis  Sappey. 


A',  pudendus  superior  s.  ext.     7)  R.  ylandis    Cruv.      8)  R. 
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Im  vordercn  Theil  der  Perinealgegend  giebt  der  N.  dorsalis  penis  einen 
oder  einige  unbestandige  Muskelaste  zum  M.  bulbocavernosus  ab;  wiihrend 
seines  Verlaufs  durch  das  Diaphragma  urogenitale  verbindet  er  sich  mit 
dem  Plexus  cavernosus  (s.  Sympathicus)  und  schickt  dem  M.  transv.  perinei 
prof,  feine  Aestchen  (von  etwa  0,1  Mm.  Durchm.),  langs  dem  Rucken  des 
Penis  endlich  durchbohrt  er  mit  einigen  Fadchen  die  fibrose  Hulle  des  C. 
cavernosum.  Es  ist  wahrscheinlicb ,  dass  diese  Fadchen  zur  Schleimhaut  der 
Uretra  gelangen  ;  nach  J.  Muller  setzen  sie  sich  mit  den  sympathischen 
Nerven  des  cavernosen  Gewebes  in  Verbindung. 

An  den  Endzweigen  des  N.  dorsalis  penis  (clitoridis)  kommen  pacinische 
Korperchen  vor.  Scbweigger  -Seidel1)  entdeckte  sie,  allerdings  nicht 
mehr  als  zwei  bis  drei ,  in  den  tiefsten  Schichten  des  Unterhautbindegewebes, 
dicht  hinter  dem  hinteren  Rande  der  Glans  penis  and  in  eben falls  sehr  ge- 
ringer  Anzahl  im  Praeputium  clitoridis.  Vereinzelt  fanden  sie  sich  auch 
im  Fettgewebe  der  Labia  majora,  besonders  unter  der  Uebergangsstelle  der 
letzteren  in  die  Nymphen.  Rauber  2)  zahlte  am  Stamm  des  N.  clitoridis  zwolf, 
in  Einer  Halfte  der  Clitoris  an  den  Theilungswinkeln  der  Nerven  und  an  der 
inneren  Schleimhautflache  des  Praputium  28,  im  Fettgewebe  der  Labia 
majora  und  des  Mons  veniris  78  pacinische  Korperchen. 

Langenbeck's  Abbildungen  (Neurolog.  T.  X)  zeigen  auf  dem  Rucken  des 
Gliedes  A'nastomosen  der  Nn.  dorsales  penis  beider  Seiten,  welche  Bock  (Weber  -  Hil- 
debr.  Ill,  513)  bestreitet. 

b.    Lange   Nerven. 
1.    N.  cutaneus  post.3). 

Bezieht  eine  Wurzel  von  der  Ruckenfiache  des  dritten  Sacraln erven  b.  Langc  n. 
aus  einem  Zweig ,  der  mit  dem  ubrigen  Theil  seiner  Fasern  in  den  N.  glu-  post"  *"' 
tens  inf.  ubergeht,  eine  zweite  Wurzel  aus  dem  N.  gluteus  inf.  selbst ,  dein 
er  dafur  hoher  oder  tiefer  ein  Faserbiindel  abgiebt  und  bildet  so  an  seinem 
Ursprunge  ein  Geflecht,  welches  auf  der  hinteren  Flache  des  N.  ischiadicus 
liegt  und  sich  soglcich  in  mehrere  Aeste  theilt  oder  in  einen  einfachen 
Stamm  fortsetzt,  aus  welchem  alsbald  Aeste  median  warts  abgehen  (Fig.  291). 

Diese  medialen  Aeste  verzweigen  sich  in  der  Haut  uber  dem  Tuber 
ischiad.  und  am  obersten  Theil  der  inneren  Schenkelflache ;  einer  derselben, 
N.  pudendus  long.  inf.  4) ,  reicht  auf  die  laterale  Flache  des  Scrotum  (der 
Labia  majora)  und  anastomosirt  mit  den  aus  dem  N.  perineus  entpringenden 
Aesten  dieser  Region. 

Den  medialen  Aesten  gegeniiber  gehen  aus  dem  N.  cutaneus  post, 
einige  feinere  Zweige  hervor,  die  Nn.  subcutanei  glutei  inff.  Bock6),  die  sich 
um  den  unteren  Rand  des  M.  gluteus  max.  aufwarts  biegen  und  in  der  Haut 
des  Gesasses  verlieren. 


l)  Archiv  fur  pathol.  Anat.-  u.  Physiol.  XXXVII,  219.  2)  Untersuchungen  fiber  das 
Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Vater'schen  Korper.  Miinchen  1867.  8)  A',  cuta- 
neus poit.  medivs  Meckel.  N.  cutaneus  post,  ma  gnus  Weber-H.  N.  cutaneus  post.  comm. 
Bock.  A',  cutaneus  n.  glutei  inf.  Cruv.  4)  R.  scrotalis  Cruv.  6)  A'«.  cutanei  clunium 
inff.     y.  cutaneus  gluteus  inf. 
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Auch  im  weiteren  Verlauf  an  der  Riickseite  des  Oberschenkels  giebt 
der  N.  cutanens  post,  nach  der  medialen  Seite  starkere  Zweige,  als  nach 
der  lateralen.  Der  Stamm  selbst  geht,  fruher  oder  spater  spitz winklig  ge- 
theilt,  in  derMitte  der  hinteren  Flache  des  Oberschenkels  bis  zur  Eniekehle; 
der  Eine  seiner  Aeste  endet  am  medialen  Umfange  des  Enies,  der  andere 
lauft  in  Begleitung  der  V.  sapbena   parva  bis  zur  Mitte   der  Wade  herab. 

Oefters  nimmt  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  der  N.  cutaneus  post,  eine 
Bclileifenformige  Anastomose  von  einem  Muskelzweig  des  N.  ischiad.  auf.  Yon 
G.  Krause  als  regelmassige  Bildung  beschrieben. 

2.    N.  ischiadicus1). 

?.  ischiad.  Der  Nerve,  zu  welchem  die  grosse  Mehrzahl  der  Fasern  sammtlicher  Wur- 

zeln  des  Plexus  sacralis,  die  letzte  ausgenommen,  sich  vereinigen  (Fig.  290), 
verlasst,  12  bis  14  Mm.  breit,  5  Mm.  dick,  unter  dem  M.  pyriformis  das  Becken 
und  zieht  ungefahr  mitten  zwischen  dem  Sitzbeinhocker  und  dem  grossen 
Trochanter  hinter  der  Sehne  und  dem  ausseren  Eopf  des  M.  obturator  int., 
dann  hinter  dem  M.  quadrat,  femoris  und  der  tielen  Schichte  der  Adductoren 
gerade  herab  (Fig.  291).  Gewohnlich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  da,  wo 
der  lange  Eopf  des  M.  biceps  ihn  kreuzt,  spaltet  er  sich  in  seine  Endaste,  die 
Nn.  peroneus  und  tibialis.  Doch  ist  diese  Spaltung  nur  ein  Divergiren  der 
beiden  Aeste,  die  schon  gesondert  aus  dem  Plexus  heivorgehen,  oft  auch 
von  Anfang  an  geschieden  neben  einander  verlaufen,  oft  durch  lockeres  Bin- 
degewebe  leicht  trennbar  verbunden  und  auch,  wo  alle  Bundel  gleichmassig 
fest  zu  Einem  Stamm  vereinigt  sind,  durch  sorgfaltige  Preparation  reinlich 
von  einander  gelost  werden  konnen.  Der  N.  peroneus,  der  laterale  Ast, 
ist  etwa  halb  so  stark,  als  der  N.  tibialis;  er  bezieht  seine  Fasern  aus  dem 
combinirten  Lumbal-  und  dem  ersten  und  zweiten  Sacralnerven ;  in  den  N. 
tibialis  geht  der  grossere  Theil  der  Fasern  derselben  Nerven  und  ausser- 
dem  ein  Theil  des  dritten  Sacralnerven  uber. 

Aus  dem  Anfang  des  Stammjes  entspringen  zuweilen  die  Nerven  zu 
den  beiden  Eopfen  des  M.  obturator  int.  und  zum  M.  quadratus  femoris. 
Ferner  giebt  derselbe  von  der  Incisura  ischiadica  aus  oder  noch  oberhalb 
derselben  Faden  zum  Huftgelenk  (Rtidinger).  Die  Nerven  zu  den  Mus- 
keln  der  hinteren  Flache  des  Oberschenkels  gehen,  wenn  auch  hoch  oben, 
doch  schon  von  dem  getheilten  Stamme  ab  und  zwar  sammtlich  von  dem 
in  den  N.  tibialis  sich  fortsetzenden  Theil,  den  motorischen  Ast  des  kurzen 
Eopfes  des  M.  biceps  allein  ausgenommen,  der  aus  dem  Peronealtheil  kommt, 
tiber  den  oberen  Rand  des  Muskels  auf  dessen  laterale  Flache  tritt  und 
langs  derselben  herabzieht. 

Die  Nerven  aus  der  tibialen  Halfte  des  N.  ischiadicus  sind  (Fig.  292) :  einer 
oder  zwei  fur  den  langen  Eopf  des  M.  biceps,  zwei  fur  den  M.  semitendinosus, 
von  denen  der  Eine  dicht  unter  der  Ursprungssehne,  der  andere  unter  der 
Inscription  eintritt,  Einer  bis  drei  fur  den  M.  semimembranosus  und  Einer 
fur  den  M.  adductor  magnus.      Die  Reihenfolge,  in  welcher  diese  Aeste  den 


2)  A.  ischiad.  magnus.  Hiiftnerve. 


N.  ischiadicus. 


Fig.  292. 
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'Stamm  verlassen,  ist  nicht 
immer  dieselbe;  gewohnlich 
sind  die  Nerven  der  Mm.  semi- 
membranosus und  adductor 
Zweige  Eines  Stammchens, 
welches  am  weitesten  ab warts 
entspringt ;  der  M.  semimem- 
branosus erhalt  seinen  Ner- 
ven erst  am  unteren  Drittel 
des  Oberschenkels ,  in  der 
Mitte  seines  Muskelbauchs. 

Mit  dem  Nerven  des  kur- 
zen  Kopfes  des  Biceps  oder 
selbstandig  unter  ihra  geht 
aus  dem  Peronealtheil  des 
N.  ischiad.  ein  im  Verhalt- 
uiss  zu  seiner  Lange  sehr  fei- 
ner  Nerve,  N.  drticularis  gen  u 
Sup.  iw.,  hervor,  welcher  uber 
dem  lateralen  Epicondylus, 
zwischen  dem  Knochen  und 
dem  unteren  Ende  des  M. 
biceps,  vorwarts  umbiegt  und 
sich  in  der  lateralen  Wand 
der  Kapsel  des  Kniegelenks 
verbreitet. 

Wenn  der  N.  cutaneus 
fern.  post,  am  Knie  sein  Ende 
erreicht,  so  lost  sich  vom  Pe- 
ronealtheil des  N.  ischiadicus 
und  in  ziemlich  gleicher  Hdhe 
mit  dem  eben  beschriebenen 

Zu  Fig.  292. 

Verastelung  des  N.  ischiadicus  am 
Oberschenkel  und  an  der  hinteren 
Flache  des  Unterschenkels.  81  M. 
semitendinosus,  an  der  Insertions- 
sehne  {8tf)  abgeschnitten  und  seit- 
wiirts  umgelegt.  Bfl ,  Bfb,  lan- 
ger  und  kurzer  Kopf  des  M.  biceps 
tern.  Pi  a  M.  plantaris.  Po  M. 
popliteus.  £M.  soleus.  O  a  I,  Gam, 
lateraler  und  medialer  Kopt"  des 
M.  gastrocnemius.  Sm  M.  semi- 
membranos.  Afm  M.  adductor 
magn.  Gr  M.  gracilis,  cpm  N. 
cutaneus  cruris  post,  medius.  epe, 
c.ti,  Nn.  communicantes  peron. 
uud    tibial. 


Peroneus. 
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Gelenknerven ,  zuweilen  aber  auch  erst  von  dem  N.  peroneus  ein  dunner 
Hautnerve,  N.  Cutaneus  cruris  post,  niedius1),  der  den  medialen  Theil  der 
hinteren  Flache  des  Unterschenkels  versieht;  er  zieht  lateral  warts  neben 
dem  N.  tibialis  durch  das  Fett  der  Kniekehle  herab,  wird  auf  dem  latera- 
len  Kopfe  des  M.  gastrocnemius  subcutan  and  erstreckt  sicb  bis  in  die  Nahe 
des  Knochels. 

Einen  Knochennerven ,  welcher  am  An  fang  des  unteren  Drittels  des  Schen- 
kelbeins  in  daaselbe  eintritt,  hat  Beck  entdeckt  und  beim  Dromedar  zum  Stanim 
des  N.  ischiadicus  zunickverfolgt  (Ueber  einige  in  Kuochen  verlaufende  und  an 
der  Markhaut  derselben  sich  verzweigende  Nerven.    Freiburg,  1846,  8.  16). 

Yon  da  an,  wo  die  Nn.  peroneus  und  tibialis  ans  einander  weicnen, 
erscheint  der  letztere  als  die  gerade  Fortsetzung  des  N.  ischiadicus  und 
lauft  durch  die  Mitte  der  Kniekehle,  hinter  den  Gefassen,  gerade  abwarts, 
bis  er  unter  dem  queren  Sehnenbogen  des  M.  soleus  sich  dem  Blicke  ent- 
zieht.  Der  N.  peroneus  dagegen  lenkt  seit warts  ab  gegen  dasKopfchen  der 
Fibula  und  wendet  sich  in  einem  fibrosen  Canal,  den  die  vereinigten  Ur- 
sprunge  der  Mm.  peron.  long,  und  soleus  mit  demKnochen  begrenzen,  auf  die 
Vorderflache  des  Unterschenkels.  So  wird  der  Tibialis  zum  Nerven  der 
Rfickseite  des  Unterschenkels  und  der  Plantarflache  des  Fusses,  der  Pero- 
neus zum  Nerven  der  Vorderflache  des  Unterschenkels  und  des  Fussruckens. 
Der  N.  tibialis  geht  am  Unterschenkel  unter  der  tiefenFascie  desselben  mit 
der  A.  tibialis  post,  herab  und  spaltet  sich  erst  in  der  Gegend  des  Knocbels 
in  die  beiden  Endaste ,  die  Nn.  plantares  lot.  und  medial  is.  Der  N.  pero- 
neus theilt  sich  schon  beim  Eintritt  in  den  M.  peron.  longus  in  seine  End- 
aste,  welche  bis  zu  den  Zehen  herabsteigen.  Zwischen  die  Nerven  des  Fuss- 
riickens  und  der  Fusssohle  schiebt  sich  am  medialen  Rande  des  Fussob  der 
N.  saphenus  ein.  Am  lateralen  Rande  spielt  die  gleiche  Rolle  ein  Nerve, 
der  sich  aus  zwei  Hautasten  zusammensetzt,  welche  der  Einevom  N.  tibialis, 
der  andere  vom  N.  peroneus  abgegeben  werden,  bevor  diese  Stamme  zwi- 
schen die  Muskeln  des  Unterschenkels  eindringen. 

Der  N.  peroneus*)  giebt  auf  dem  Wege  zum  M.  peron.  long,  zwei  oder 
drei  col]  ate  rale  Aeste  ab: 

1.  Vom  vorderen  Rande  den  N.  articularis  genu  inf.  m. 8),  der  an  der 
Seite  des  Kniegelenks,  unter  der  Sehne  des  M.  biceps,  gerade  vorwartsgeht 
und  in  der  Kapsel  des  Kniegelenks  endet.  Von  ihm  zweigt  sich  nicht  selten 
ein  Aestchen  zum  unteren  Ende  des  M.  biceps  ab ;  einer  seiner  Endaste  wen- 
det sich  ab  warts  zur  Kapsel  des  oberen  Tibiofibulargelenks  (Ru  dinger). 

2.  Vom  hinteren  Rande  den  bereits  erwahnten  Hautnerven,  N.  cuia- 
neus  cruris  post,  medius,  falls  derselbe  nicht  durch  den  N.  cutaneus  femoris 
post,  vertreten  oder  vom  N.  ischiadicus  abgegeben  wird. 

3.  Ebenfalls    vom    hinteren  Rande  etwas  weiter  unten  den  ebenfalls 


l)  Meckel  fiihrt  zwei  hintere  Hautnerven  aus  dem  N.  ischiadicus  auf,  als  Am.  cuta- 
.n«t  postt.  medius  und  inferior.  Krause  erwahnt  den  N.  cutan.  post,  medim*  als  Ast  des 
N.  peroneus,  der  aber  auch  zuweilen  vom  N.  tibialis  stamme.  2)  A".  JBwlaris.  A.  popli- 
teus  ext.  N.  musculo-culaneu*  peron.  ext.  ».  isckiad.  popliteu*  ext.  Cruv.  s)  A.  artUulari* 
genu  Arnold. 
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schon  erwahnten  Hautnerven ,  N.  Communicans  peroneus l) ,  welcher  in  Ge- 
mein8cbaft  mit  dem  entsprechenden  Ast  des  N.  tibialis,  dem  lateralen  Fuss- 
rande  zustrebt  (Fig.  292).  Kaliber  und  Verlaufsweise  dieses  Nerven  sind  sebr 
veranderlich;  sein  Kaliber  schwankt  im  umgekehrten  Verhaltniss  zu  dem  der 
ubrigen  Hautnerven,  nainentlich  des  N.  communicans  tibialis.  Bald  stellt 
er  nur  eine  mehr  oder  minder  ansebnliche  Wurzel  des  letzteren  dar,  die 
hoher  oder  tiefer  spitzwinklig  in  denselben  tibergeht,  bald  Bendet  er  dem 
N.  commun.  tibialis  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  oder  weiter  unten  eine 
schleifenformige  Anastomose  zu,  indess  er  sicb  mit  dem  Rest  seiner  Fasern 
in  der  die  Acbillessebne  deckenden  Haut  verbreitet;  bald  endlich,  der  sel- 
tenste  Fall,  feblt  die  Communication  mit  dem  N.  tibialis  and  der  N.  com- 
municans peronei  wird  zu  einem  selbstandigen  Hautnerven  des  lateralen 
Randes  des  Unterschenkels.  Er  scbickt,  nacbdem  er  unter  der  Kniekeble 
die  Fascie  durcbbohrt ,  eine  Reibe  von  Zweigen  schriig  vor- ,  die  oberen  auf-, 
die  unteren  abwarts  zur  Vorderflache  desKnies  und  Unterscbenkels;  zuwei- 
len  spaltet  er  sicb  in  zwei  parallele  verticale  Aeste,  von  denen  der  vordere*) 
die  vorwtirts  verlaufenden  Zweige  aussendet. 

Von  den  beiden,  ungefahr  gleicb  starken  Endasten ,  in  die  der  N.  pero- 
neus beim  Eintritt  in  den  M.  peroneus  long,  zerfallt,  ist  der  oberfldcblicbere, 
N.  peron.  superficinlis,  vorzugsweise  Hautnerve,  versorgt  aber  aucb  die  Mus- 
keln  der  Peronealseite  des  Unterscbenkels;  der  tiefe,  N.  peroneus  proj '.,  ist 
der  motorische  Nerve  der  Streckseitc  des  Unterscbenkels  und  Fusses ,  giebt 
aber  docb  auch  ein  paar  sensible  Aeste  zu  Zehenrandern  (Fig.  293). 

Der  N.  peroneus  supcrficialis2)  sendet,  nacbdem  er  an  der  medialen 
Fl&che  des  M.  peron.  long,  angelangt  ist,  alsbald  nach  einander  die  Nerven 
fur  die  Mm.  peron.  long,  und  brevis  ab ,  die  auf  den  einander  zugewandten 
Flachen  beider  Muskeln  eine  Strecke  abwarts  laufen.  Der  Stamm  selbst 
nahert  sicb  allmalig  zwischen  den  Mm.  peronei  und  dem  M.  extensor  dig. 
comm.  der  Oberflache.  In  der  Mitte  oder  tiber  dem  unteren  Drittel  des 
Unterscbenkels  durcbbohrt  er  die  Fascie,  theilt  sich  in  einen  medialen  und 
einen  lateralen  Ast;  oft  aucb  bat  er  sicb  noch  innerhalb  der  Fascie  in  zwei 
Aeste  getheilt  und  tritt  mit  dem  medialen  Aste  friiber  aus  derselben  hervor, 
als  mit  dem  lateralen.  Der  mediale  Ast4)  ist  derstarkere;  er  wendet  sicb 
dem  medialen  Rande  des  Fusses  zu;  seine  Zweige6)  verseben  auf  dem  Wege 
dabin  die  Haut  des  Knochels  und  Fussnickens  und  fliessen  zuletzt  mit  den 
Endzweigen  des  N.  sapbenus  dergestalt  zusammen ,  dass  die  am  medialen 
Rande  des  Ruckens  der  grossen  Zebe,  zuweilen  auch  an  der  Ruckseite  der 
niicbsten  Zehenrander  hinziehenden  Fiiden  als  Fortsetzungen  bald  mehr 
des  Einen,  bald  mehr  des  anderen  dieser  Nerven  erscbeinen.  Der  late  rale 
Ast  des  N.  peroneus  superfic.6)  versieht  die  Haut  des  lateralen  Tbeils  des 
Fussrtickens  und   theilt  sich  zunachst  in  drei   Aeste,   deren    jeder    wieder 


l)  N.  commun.  jibulari*.  S.  cutaneus  cruris  po*t.  X.  cutanetts  post.  txL  N.  saphenus 
peroneus.  Cruv.  A',  accessor ius  sapheni  ext.  Sappey.  Radix  ext.  N.  sapheni ext.  Hirsch- 
t'eld.  2)  It.  cutaneus  peroneus  Cruv.  8)  N.  cutaneus  ant.  N.  cutaneus  dor  si  pedis  comm. 
jV.  cutaneus  peronei.  A)  N.  dorsi  pedis  cutaneus  ant.  s.  int.  A*,  pedalis  ant.  Ar.  peroneus 
int.  6)  Oruveilhier  bezeichnet  einen  derselben  hL<  Malleolar**  ext.  b)  A.  dorsi  pedis  cuta- 
neus medius.     A.  peroneus  e<rt. 
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Fig.  21)3. 
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gabelig  sich  spaltet,  uui 
die  Rr.  dorsales  je  zweier 
einandcr  zugewandter  Ze- 
henrander ,  voni  lateralen 
Rande  der  zweiten  bis  zum 
inedialen  Rande  der  funfU*n, 
zu  liefern.  In  der  Re#el 
lassen  die  beiden  Enda^te 
des  N.  peroneus  superficia- 
li8  eine  Lucke,  die  den 
einander  zugekehrten  Rau- 
dern  der  ersten  uiid  zwei- 
ten Zehe  entspricht  and 
uberlassen  die  Versorgung 
dieser  beiden  Rander  einem 
Endaste  des  N.  peroneus 
prof. ,  jedoch  nicht  ohne 
Anastomosen  -mit  demsel- 
ben  einzugehen.  Za  dem 
am  Kleinzehenrande  hin- 
ziehenden  Ende  des  N.  cora- 
municans  tibialis  stehen 
die  lateralsten  Zweige  des 
N.  peroneus  superfic  in 
demselben  Verhaltnisa,  wie 
die  medialsten  zum  Ende 
des  N.  saphenus. 

Der  N.peronetts  prof. l) 
schickt  aus  dem  Zwischen- 
raum  zwischen  den  Mm. 
peroneus  long,  und  ert. 
digit,  comra.  einen  Ast  oder 
zwei     durch      die      obere 

Zu  Fiji.  293. 

Vorderflache  des  Uiiterscheukt'l* 
und  Riukenflache  ties  Fu>*e<». 
Verastelung  des  N.  pemneus*. 
jier'dessen  oberflaehlicher,  p<  r" 
dessen  tiet'er  Ast.  Pel  /'•  A 
M.  peron.  long,  und  l»r.  A'A  / 
M.  flexor  hall.  long.  Fill  M 
flexor  dig.  long.  F hb  M.  flevr 
hall.  br.  Fdb  M.  flexor  di- 
hr.  cti  N.  rouimun.  tibials. 
sa  N.  saphenus. 


*)  Ar.  tibialis  ttnttcu*  Lan- 
genbeck.  R.  musculari*  .V 
peronei.  S.  tnttsntlo  -  cutnnf** 
peroneus  ant.  s.  ittlerossems  Oru». 
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Spitze  desletztgenannten  Muskels  quer  hiniiber  zum  M.  tibialis  ant.,  durcbbohrt 
sodann  den  M.  extensor  dig.  coin  in.  in  scbrager  Rich  tun  g  nnd  giebt  ihm  einen 
Zweig,  der  an  seiner,  dera  M.  extensor  hallucis  zugewandten  Flache  sich  weit 
hinab  verfolgen  liisst.  Weiter,  zwiBchen  dioaem  Muskel  und  dem  M.  tibialis  ant. 
vor  den  Vasa  tibialia  ant.  herabziehend,  sendet  der  N.  peroneus  prof,  dem  M.  ex- 
tensor hallucis  mehrere  Aeste  zn  und  erreicht,  ohne  durch  Abgabe  aller  dieser 
Muskelzweige  merklich  an  Kaliber  verloren  zu  haben,  mit  den  Gefassen  den 
Riicken  des  Fusses.  Oberhalb  des  Knochelgelenks  trennt  sich  von  ihm  ein 
feiner  Ast,  der  sich  in  der  vorderenWand  derKapsel  dieses  Gelenks  verliert 
(Rii  dinger).  Auf  dem  Gelenk  spaltet  sich  der  Stamm  in  einen  medial  en 
und  einen  lateralen  Ast.  Der  medial  e  Ast1)  geht  in  der  Flucht  des  Stam- 
mes  im  ersten  Spatium  interosseum  vor  warts,  giebt  den  Gelenkkapseln  des 
medialen  Fussrandes  und  dem  ersten  M.  interosseus  dors.  Zweige  und  kommt 
in  der  Gegend  der  Zehentarsalgelenke  unter  der  Fascie  hervor,  um  sich 
gabelformig  in  die  dorsalen  Nerven  der  einander  zugekehrten  Rander  der 
ersten  und  zweiten  Zehe  zu  spalten,  wenn ,  wie  dies  Regel  ist,  der  N.  pero- 
neus superficialis  dieselben  unversorgt  lasst;  im  anderen  Falle  geht  er  in 
die  entsprechenden  Aeste  des  N.  peron.  superfic.  iiber.  Def  late  rale  Ast2) 
wendet  sich  seitwtirts  unter  die  kurzen  Muskeln  des  Fussruckens  und  lost 
sich  in  Zweige  auf,  welche  an  diese  Muskeln,  und  -von  feinen  Aesten  aus, 
die  in  den  Intermetatarsalraumen  vorwarts  ziehen3),  an  die  Mm.  interossei 
und  die  Gelenke  des  Fussruckens  sich  vertheilen. 

Der  N.  tibialis4)  sendet  im  oberenTheilderKniekehledendemN.com-  Tibial, 
municans  peronei  entsprechenden  Hautnerven  ab,  sodann  Nerven  zur  Knie- 
gelenkkapsel  und  zu  den  Wadenmuskeln  mit  Einschluss  des  M.plantaris.  Der 
Hautnerve,  N.  Communicans  tibialis  (Fig.  292) ;>),  trennt  sich  in  der  Regel  schon 
am  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  vom  Stamme.  Wahrend  dieser  unter 
dem  Sehnenbogen,  von  welchem  die  Fasern  des  M.  soleus  zwischen  Tibia 
und  Fibula  entspringen,  in  die  Tiefe  geht,  setzt  der  N.  communicans  seinen 
Weg  an  der  hinteren  Flache  des  M.  gastrocnemius  abwarts  fort,  langs  dem 
Sehnenstreifen ,  der  dessen  Kopfe  trennt,  oder  in  einem  fibrosen  Canal,  der 
die  Stelle  dieses  Sehnenstreifens  einnimmt  und  hiiufig  einen  Zweig  der  V. 
saphena  parva  mit  einschliesst.  Am  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
nimmt  der  N.  communicans  tibialis  den  N.  communicans  peronei  oder  einen 
Zweig  desselben  auf,  liegt,  nachdem  er  die  Fascie  durchbrochen,  dicht  am 
lateralen  Rande  der  Achillessehne,  wendet  sich  unter  dem  lateralen  Knochel 
im  Bogen  vorwarts  und  zieht  am  Fussrande  hin  bis  zum  Endgliede  der 
funften  Zehe.  Von  der  Umbiegungsstelle  gehen  Aeste")  abwarts  zur  Haut 
der  Ferse,  zum  Knochelgelenk  und  den  Sprungbeingelenken  (Rii dinger), 
von  dem  am  Fussrande  verlaufenden  Theil  des  Nerven  7)  strahlen  Aeste  spitz- 
winklig  auf-  und  abwarts  aus ;  von  den  aufwarts  strahlenden  verbinden  sich  die 
vordersten  mit  den  seitlichsten  Aesten  des  N.  peroneus  superf.  (Fig.  293);  sie 


5)  R.  int.  profundus  dor  si  pedis.  2)  If.  ext.  prof,  dorsi  ptdis.  s)  A'«.  inlerossei  Ru- 
dinger.  4)  A',  tibialis  post.  L  an  gen  heck.  N.  popliteus  s.  popliteus  int.  B)  N.  commu- 
nicans surae.  N.  cutaneus  long.  post,  tibiae.  iV.  cutaneus  longus  a'uris  tt  pedis.  N.  cu- 
tantus  pedis  ext.  s.  tibialis.  N.  saphenus  inf.  N.  suralis.  6)  Rr.  calcanei  externi  Cruw 
7)  -»V.  cutaneus  dorsi  pedis  ext. 
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Fig    294. 


ITnterschenkel ,  hintere ,  etwas  mediamvarts  gedrchte  Klache ,  und  Sohlentiache  ties  Fusse*. 
Verfisteluug  des  N.  tibialis  {ti).  Der  mediale  Kopt"  des  M.  gastrocnemius  (Gam)  duroh- 
schnitten,    das    untere    Ende    riirkwarts    umgelegt.      Via    Baueh  des  M.  plantaris.      /'o  M. 
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konnen  dieselben  am  medialen  Rande  der  fun  ften  Zehe  uud  nocb  weiter 
gegen  die  Mitte  des  Fusses  bin  vert  re  ten. 

Von  den  Aesten  zum  Kniegelenk,  Br.  articulates  genu l),  verlasst  Einer 
den  Stamm  in  gleicher  Hobe  mit  dem  N.  communicans ,  einige  andere  ent- 
springen  tiefer,  zuweilen  in  Gemeinsehaft  mit  einem  der  Mnskelnerven. 
Sie  bilden  mitFadcben  aus  den  Gelenknerven  des  N.  peroneus  ein  Geflecht*) 
um  die  Vasa  poplitea,  ans  welcbem  Zweige  zur  binteren  Kapselwand,  meist 
in  Begleitung  der  Gefasse,  bervorgehen. 

Die  N erven  der  Wadenmuskeln  (Fig.292)  sind:  vom  medialen  Rande  des 
N.  tibialis  ein  Ast  zum  medialen  Kopf  des  M.  gastrocnemius,  vom  lateralen 
Rande  ein  Ast,  der  sicb  weiterbin  in  zwei  tbeilt,  von  denen  derEine  dem 
lateralen  Kopf  des  M.  gastrocnemius  bestimmt  ist ,  der  andere  binter  dem 
Baucb  deBM.  plantaris  zum  M.  soleus  herabsteigt,  in  den  er  sicb  gablig  ge- 
theilt  einsenkt.  Ein  dritter,  aus  der  Vorderflache  des  N.  tibialis  bervor- 
gebender  dunner  Muskelnerve  begiebt  sicb  zur  Vorderflacbe  des  M.  plantaris. 

Weiter  abwarts  in  der  Kniekeble  entspringen  nabe  bei  einander  oder  mit 
einem  gemeinscbaftlicben  Stammchen  (Fig.  294)  der  Nerve  des  M.  popliteus 
und  ein  Nerve ,  der  sicb  in  Aeste  fur  die  Mm.  soleus  und  tibialis  post,  tbeilt. 
Der  Nerve  des  M.  popliteus  zieht  vor  dem  Bancbe  dee  M.  plantaris  schrag 
lateralwarts  herab;  er  verbreitet  sicb  im  M.  popliteus  von  dessen  unterem 
Rande  aus  und  sendet  einen  Zweig  iiber  den  unteren  Rand  des  genannten 
Muskels  hinaus.  Dieser Zweig,  der  N.liflamenti  interossei Fischer*),  giebt 
'  einen  Faden  an  die  A.  tibialis  postica  und  einen,  der  das  Gefass  durcb  den 
Scblitz  des  Lig.  interosseum  begleitet,  an  die  A.  tibialis  ant.,  aucb  ein 
Aestcben  zum  oberen  TibioAbulargelenk  (Halbertsma).  Er  lauft  sodann 
zwiscben  den  Lamellen  des  Lig.  inteross.  und  zuletzt  wieder  auf  desBen 
binterer  Flache  zum  unteren  Tibiofibulargelenkberab,  indem  er  nachbeideu 
Seiten  Aeste  an  das  Ligament  und  die  Unterscbenkelknocben  abgiebt  und 
sicb  allmalig  mehr  der  Tibia  nahert. 

Einmal  (uuter  14  Fallen)  meint  Halbertsma  ein  kleines  Ganglion  am  unte- 
ren Ende  des  N.  ligam.  interoasei  iiber  dem  unteren  Tibiofibulargelenk  geseben 
zu  haben. 

Die  Zweige  fur  den  M.  soleus  treten  in  die  vordere,  die  fur  den  M. 
tibialis  in  die  bintere  Flacbe  ibrer  Muskeln  ein. 

Etwa  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  des  Unterschenkels  geben 
einige  dunne  Aeste  aus  dem  N.  tibialis  bervor,  von  denen  sicb  einer  tibialwarts 
zum  M.  flexor  dig.  long.,  zwei  bis  drei  peronealwarts  zum  M.  flexor 
hallucis  long,  wenden.  Der  untersto  der  letztgenannten  Nerven  bleibt  auf 
der  Oberfl&cbe  des  Muskels  bis  zum  Knocbelgelenk  sicbtbar. 

Zu  Fig.  294. 

popliteus.     S  M.  soleus.     Tp  M.  tibialis  post.     Fdl  M.  flexor  dig.   longus.      Fhl  M.  fleior 

hall.  long.  TA  Ten  do  Achillis.     Abk    M.    abductor    hallucis,   am    Ursprung   durchschnitten, 

das    Insertionsende    medianwarts  umgelegt.      Ydh  M.  flexor  dig.  br.      cpp  N.  cutan.  plant, 

propr.    plm,  pi  I  N.  plantaris  lateralis  und  medial. 


2)  N.  artic.  post.  Cruv.     2)  Plexus  popliteus  Rii dinger.      8)  Nervorum  lumbalium,  *" 
cralium  et  extremitatum  inieriorum    descriptio.     Lips.  1791,  pag.  34.     Ar. 
Halbertsma  (Mull.   Arch.    1847,  S.  HO.'l). 
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Am  Kndchelgelenk  giebt  der  N.  tibialis  constant  unter  rechtem  Winkel 
Einen  Faden,  zuweilen  zwei  ab,  welche  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  flexor 
dig.  comm.  long,  and  tibial,  post,  zur  medialen  Wand  der  Gelenkkapsel 
verlaufen  (Rudinger). 

Der  letzte  Ast  des  N.  tibialis  vor  dessen  Endtheilung,  N.  Cutaneus  plan- 
tar is  proprius  *),  geht  am  medialen  Knochel  herab  zur  Hant  der  Ferse  and 
des  hinteren  Tbeils  der  Fasssohle  (Fig.  294.  295). 

Von  den  Nn.  plantares  ,   deren  Starke  ziemlich  gleich  ist ,  erreicht  der 
mediale  (plm)  die  Fusssohle  in  einer  fibrosen,  ihm  and  den  Vasatibialia  ge- 
meinsamen  Scheide,  die  am  Unterscbenkel  hinter,  in  der  Fusssoble  unter  der 
Scbeide  der  Sebnen  der  Beugemuskeln  liegt ,  und  lauft  am  medialen  Rande 
des  M.  flexor  digit,  brevis  vorwarts.    Nachdem  er  beim  Eintritt  in  die  Fuss- 
soble den  Mm.  flexor  dig.  comm.  and  abductor  hallucis  je  einen  Zweig  ab- 
gegeben ,  tbeilt  er  sich  zunachst  in  zwei  Aeste  (Fig  295).     Der  mediale  zieht 
unter  dem  M.  abductor  ball,  bin,  sendet  ein  Aestcben  dem  medialen  Kopf  des  M. 
flexor  hall.   br.  und  endet  als  medialer  Randnerve  der  grossen  Zehe;  der 
lateral e  zerfallt  in  drei  oder  vier  Aeste,  drei  Nn.  digitales  comm.  und  einen 
nicht  ganz  bestandigen  anastomotischen  Ast  zum  N.  digit,  comm.  aus  dem 
N.  plantaris  lateralis.     Die  Nn.  digitales    comm.  des  N.  plantaris  media  lis 
geben  an  die  einander  zugewandten  Rander  der  ersten  und  zweiten ,  zweiten 
und  dritten,  dritten  und  yierten  Zehe;  der  erste  halt  sich  an  den  medialen  Rand 
des  M.  flexor  dig.  br.,  derzweiteund  dritte  ziehen,  meist aus Einem  Stamme 
entspringend ,  vom   medialen  Rande  dieses  Muskels  aus  an  dessen  unterer 
Flache  schrag  vorwarts.     Der  erste  R.  digit,  comm.  versieht  den  ersten  M. 
lumbricalis  oder  den  ersten  und  zweiten;  yon  alien  drei  Rr.  digit,  kommen 
Hautneryen,  welche  sich  theils  am  medialen  und  vordereh  Rande  der  Plan- 
taraponeurose,  theils  durch  dieselbe  zur  Fusssohle  begeben. 

Der  N.  plantaris  lateralis,  welcher  sich  mit  den  gleichnamigen  Gefassen 
in  der  Aushohlung  des  Fersenbeins  uber  dem  M.  flexor  dig.  br.  lateral  vor- 
warts wendet,  ist  der  Hauptmuskel nerve  der  Fusssohle  und  insofern  dem 
volaren  Aste  des  N.  ulnaris  analog.  Der  erste  Muskelzweig  geht  an  der  un- 
teren  Flache  des  Lig.  calcaneo  -  cuboid,  plantare,  unmittelbar  vor  dessen 
Ursprung,  fast  gerade  lateralwarts  zum  M.  abductor  dig.  quinti;  einer  oder 
zwei  feine  Zweige  verlaufen  sodann  vom  Stamme  vorwarts,  um  sich  in  die 
untere  Flache  des  plantaren  Kopfes  des  M.  flexor  dig.  comm.  long,  einzn- 
senken 2).  Danach  spaltet  sich  der  N.  plantaris  lateralis  in  drei,  in  verschiedeDer 
WeiBe  combinirte  Aeste :  es  sind  der  N.  digit,  coram,  quartus ,  der  laterale 
Randnerve  der  funften  Zehe  und  ein  den  tiefen  Muskeln  der  Fusssohle  be- 
stimmter  Ast.  Es  entspringen  aber  bald  die  beiden  Zehennerven,  bald 
der  laterale  Zehennerve  mit  dem  tiefen  Muskelnerven  aus  einem  gemein- 
schaftliohen  Stammchen.  Der  N.  digit,  comm.  quartus,  der  Nerve  der  ein- 
ander zugekehrten  Rander  der  vierten  und  funften  Zehe,  tritt  um  den  late- 
ralen  Rand  des  M.  flexor  dig.  br.  an  dessen  untere  Flache  und  kreuzt  spitz- 
ywinklig  die  Sehne  der  funften  Zehe.     Von  ihm  stammen  die   Faden  zu  dec 


x)  A',  cutaneus  calcis.      N.  tibialis   ext.      iV.  calcaneus  int.    Cruv.  a)  Ac>te  zum  M. 

digit,    br.,    welche    von    Bock    und    sKinmtlichen    deutschen    Handbnchem    angefuhrt 
konnte  ich  nicht  bestatigen. 
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Nerven  der  Fusssohle.  Aus  dem  M.  flexor  dig.  br.  (Fdb)  fat  ein  Stuck  ausgeschnitten, 
der  Ursprung  ruckwarts  gebogen.  Mm.  abductores  hallucis  (Abh)  und  dig.  quinti  (Abq) 
am  Ursprung  durchschnitten  und  zur  Seite  gelegt.  Fdl  Sehne  des  M.  flexor  dig.  long. 
Fhl  Sehne  des  M.  flexor  hall.  long.  Fhb  Medialer  Kopf  des  M.  flexor  hall.  br.  Fdpl 
Plantarer  Kopf  des  M.  flexor  dig.  long.  Fq  M.  flexor  br.  dig.  quinti.  Ip*  M.  inteross. 
plant.  3.  l!  M.  lumbricalis  lus.  />/m,  pi  I  Nn.  plantares  medial,  und  lateral.  *  Motori- 
scher  Ast  des  M.  flexor    dig.  br.  ,  am  Ursprung    abgeschnitten. 


542  N.  ischiadicus. 

Mm.  lumbricales,  die  der  N.  plantaris  medial,  unversorgt  lasst ;  ein  Aat  desael- 
ben  geht  Diit  einem  Aste  des  dritten  N.  digit,  coinm.  die  erwahnte,  an  der  unte- 
ren  Flache  des  M.  flexor  dig.  br.  befindliche,  schleifen-  oder  geflechtartige  Ana- 
stomose ein,  welche  feinen  Hautasten  den  Ursprung  giebt.  Ausserdem  sendet 
der  vierte  N.  digit,  comm.,  wie  die  ubrigen,  eine  Reihe  feiner  Faden  durch 
die  Plantaraponeurose  und  iiber  den  vorderen  Rand  derselben  in  die  Haut 
der  Fu88sohle  nnd  insbesondere  des  Ballens. 

Die  zablreichsten  nnd  ansehnlichsten  Hautnerven  gehen  vom  lateralen 
Randnerven  der  fiinften  Zehe  zum  Fnssrande  nnd  ofbers  erscheint  als  ein 
Ast  dieses  Nerven  der  sogleich  zn  erwahnende  laterale  Zweig  des  tiefen 
oder  Muskelastes  des  N.  plantaris  lateralis. 

Dieser  pflegt  sich  namlich  gablig  zn  tbeilen  in  einen  lateralen  und 
einen  medialen  Zweig.  Der  laterale,  der  sich  auf  den  Randnerven  der 
funften  Zehe  versetzen  kann,  geht  gerade  vorwarts  zur  Basis  des  fiinften 
Mitte]fu88knochens  und  vertheilt  sich  an  die  Mm.  flexor  br.  und  opponens 
dig.  quinti  und  an  die  Mm.  interossei  des  vierten  Intermetatarsalraumea. 
Der  mediale  Zweig  folgt  dem  vorderen  Rande  des  plantaren  Kopfes  des  M. 
flexor  dig.  long,  vor-  und  median  warts,  nnd  zerfallt  iiber  den  Sehnen  dieses 
Muskels  in  eine  Anzahl  feiner  Aeste  fur  die  beiden  Kopfe  des  M.  adductor, 
und  den  lateralen  Kopf  des  M.  flexor  hallucis,  so  wie  fur  die  Mm.  interossei 
des  dritten  und  zweiten  Intermetatarsalraums. 

In  ihrem  weiteren  Verlauf  verhalten  sich  die  dorsalen  und  plantaren 
Randnerven  der  Zehen,  wie  die  entsprechenden  Fingernerven.  Auch  be- 
ziiglich  der  Pacini'schen  Korperchen  darf  ich  auf  die  Beschreibung  der 
Hand  verweisen.  Die  meisten  finden  sich  in  den  dicken  compacten  Binde- 
gewebslagen  am  lateralen  Rande  der  Fusssohle,  am  Ball  en  und  in  den  Win- 
keln  zwischen  den  Zehen  (Herbst)1). 

Var.  Der  vom  Ursprung  an  in  seine  beiden  Endaste  getheilte  N.  ischiadicu* 
tritt  mil  dem  Einen  Aste  (dem  N.  peroneus)  iiber  dem  M.  pyriformis  oder  durch 
denselben  hervor.     Sehr  selten  findet  die  Theilung  erst  unter  der  Kniekehle  Statt. 

Statt  des  N.  saphenus  versieht  der  Muskelast  des  Vastus  medialis  die  Haut 
der  vorderen  Kniegegend  (Pye -Smith,  Howse  und  "Davies- Colley,  Guy's 
hosp.  rep.  XVI,  160).  Der  wechselnden  Art  des  Zusammenhangs  der  Nn.  commu- 
nicantes  tib.  und  peron.  habe  ich  oben  gedacht.  Eine  seltenere  Varietat  beschreibt 
Cruveilhier  (IV,  573),  Vereinigung  beider  Nerven  schon  in  der  Kniekehle  zu 
einem  einfachen  Stamin.  An  dem  von  Langenbeck  (Neurol.  Taf.  VI,  Fig.  2) 
abgebildeten  Praparat  (Nr.  1114  unserer  Sammlung)  lauft  der  N.  commun.  peronei 
gerade  herab  zum  Fussrande;  der  N.  comm.  tibialis  sendet  ihm  in  der  Mitte  der 
Wade  einen  Zweig  und  zerfallt  sodann  in  zwei  Aeste,  Einen,  der  sich  im  Fett 
hinter  dem  Knochelgelenk  verliert  und  Einen,  der  mit  dem  Stamm  des  N.  tibialis 
vor  desseii  Theilung  in  die  Nn.  plantares  verschmilzt. 

Nicht  selten  greift,  wie  erwahnt,  der  Endast  der  Nn.  communicantes  vom 
lateralen  Rande  der  funften  Zehe  weiter  auf  dem  Rucken  des  Fusses  in  das 
Oebiet  des  N. peroneus  superfic.  iiber.  In  einem  von  Pye-8mitht  Howse  und 
Davies -Colley  (a.  a.  O.)  beobachteten  Falle  erstreckte  er  sich  iiber  den  ganzen 
Fussrucken  bis  an  den  Ast  des  N.  peroneus  prof,  zur  zweiten  Zehe.  Der  N.  peron. 
superf.  endete  auf  dem  Riicken  des  Fusses. 

An  einem  meiner  Praparate  spaltet  sich  der  laterale  Ast  des  N.  jxtou.  superfic. 
in  zwei  Zweige,  von  denen  der  Eine  an  die  vierte  Zehe  tritt,  der  andere  sich  mit 

a)  A.  a.  O.  S.  9. 
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Fig.  296. 
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dem  medialen  Aste  desselben  Nerven  kreuzt  und  zura  Theil  in  ihn  ubergeht.  An 
*einem  anderen  Praparat  entspringt  ans  der  Mitte  des  N.  tibialis  ein  Hautast,  der 
am  unteren  £nde  der  Tibia  aus  der  Faacie  liervortritt  und  vom  hinteren  Rand** 
des  Knochens  aus  sich  iiber  der  medialen  Flat-be  desselben  verzweigt. 

Einmal  trennte  sich  ein  Muskelast  des  Abductor  hallucis  schon  nnter  der 
Mitte  des  Unterschenkels  vom  Stamm  des  N.  tibialis ,  verlief  median  warts  neben 
demselben  zur  Fusssoble  und  spaltete  sicb  in  derselben  in  zwei  Aeste ,  von  denen 
der  Eine  zum  N.  plantaris  int.  znriickkebrte.  Von  diesem  Nerven  erbielt  der 
Muskel  am  vorderen  Bande  des  Wiirfelbeins  einen  zwei  ten  Ast. 

An  dem  bei  Bock  (a.  a.  O.  Taf.  VI,  Fig.  4)  abgebildeten  Fosse  stehen  die 
beiden  plantaren  Bandnerven  der  grossen  Zehe  in  der  Fusssoble  durcb  eine  schlei- 
fenformige  Anastomose  in  Verbindung.  Die  Anastomose  zwischen  den  beiden 
Nn.  plantares  wird  an  dem  von  Hirscbfeld  und  Leveille*  (pi.  XiXIV,  Fig.  2)  ab- 
gebildeten Praparat  durcb  einen  Ast  bewerkstelligt,  der  sich  im  binteren  Theil 
der  Soble  vom  N.  plantaris  lateralis  ablost,  zwiscben  den  beiden  Flexoren  vor- 
warts  gebt  und,  nacbdem  er  zwiscben  den  mittleren  Sebnen  des  M.  flexor  dig. 
br.  auf  dessen  untere  Flacbe  gelangt,  in  zwei  Aeste  zerfallt ,  die  sicb  an  die  ein- 
ander  benacbbarten  Nn.  dig.  comm.  der  Nn.  plantares  lateralis  und  medialis 
anschliessen. 

Stellen  wir  ubersichtlich  die  Beziehung  der  Nerven  der  anteren  Extre- 
mit&t  zu  den  Muskeln  zusammen*  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Die  Maskeln 
der  Vorderflache  des  Beckens  und  des  Oberschenkels  erhalten ,  mit  Aus- 
nahme  des  M.  tensor  fasciae,  den  der  N.  gluteus  sup.  versorgt,  ihre  motori- 
schen  Aeste  vom  N.  cruralis.  Yon  den  ausseren  oder  hinteren  Huft muskeln 
beziehen  ihre  motorischen  Aeste:  der  M.  gluteus  maximus  vom  X.  gluteus 
inf.,  die  Mm.  gluteus  medius  und  minimus  vom  N.  gluteus  sup.,  der  M.  pyri- 
forrois  von  einem  directen  Ast  des  Plexus  ischiad. ,  zuweilen  auch  vom  N. 
gluteus  sup.,  der  M.  obturator  int.  direct  vom  Plexus  ischiadicus  oder  vom 
N.  gluteus  inf.  oder  vom  N.  pudendo  -  haemorrhoid.  oder  vom  Stamme  des 
N.  ischiadicus,  der  M.  obturator  ext.  vom  N.  obtnratorius.  Den  M.  quadrat, 
f em  oris  und  die  Muskeln  der  Beugeseite  des  Oberschenkels  versieht  der  N. 
ischiadicus.  Die  Zweige  zur  Musculatur  der  Adductoren  des  Oberschenkels 
mit  Einschluss  des  M.  gracilis  stammen  aus  dem  N.  obturatorius ;  doch  wird 
der  M.  pectineus  auch,  und  zuweilen  ausschliesslich  vom  N.  cruralis ,  der 
M.  adductor  magnus  auch  vom  N.  ischiadicus  innervirt. 

Der  N.  peroneus  versorgt  am  Unterschenkel  die  Muskeln  der  Vorder- 
und  Peronealseite,  am  Fuss  die  kurzen  Streckmuskeln,  einen  oder  einige  Mm. 
interrossei  dorsales,  vom  ersten  an;  den  Muskeln  der  Ruckseite  des  Ilnter- 
schenkels  und  der  Fusssoble  nebst  dien  ubrigen  Mm.  interossei  liefert  der  N. 
tibialis  ihre  motorischen  Aeste.  Ein  Bild  der  Vertheilung  der  Hautncrven 
geben  die  Figuren  296  und  297. 


VI.    N.  und  Plexus  coccygeus. 

coccyg.  Der  N.  coccygeus  verlasst,   in    zwei   zarte  Aeste  gespalten,   zwischon 

dem  ersten  und  zweiten  Steisswirbel  die  Wirbelhohle.  Der  schwachere  hin- 
tere  Ast  tritt  zwiscben  clem  unteren  Rande  des  Steissbeinhorns  und  dem 
Lig.  sacrococcygeum  post.  supci*ficiale  (Banderlehre  Fig.  33) ,  der  vordere 
Ast  unter  dem  Fliigel  des  ersten  Steisswirbels  hervor. 
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Was  man  Plexus  coccygeus  nennt,  ist  der  vordere  Ast  des  N.  coccygeus  Piex.  cocc. 
in  Verbindnng  mit  dem  nnteren  Zweig  des  vorderen  Astes  deg  fiinfben  Sa- 
cralnerven,  mit  dem  er  sich  nnmittelbar  nach  dem  Austritt  vereinigt.  Aus 
dem  Winkel,  in  welchem  sie  zusammentreffen,  geht  in  der  Flucht  des  ab- 
steigenden  Astes  des  Sacralnerven  ein  verhaltnissmassig  starker  Nerve  her- 
vor ,  iiber  die  Insertion  des  M.  coccygeus  berab  und  am  den  nnteren  Rand 
dieses  Muskels,  durch  die  Lucke  zwischen  ibm  and  dem  M.  iscbiococcygeus 
nach  au8sen  aof  die  Ruckseite  des  Steissbeins;  er  nimmt  bier  den  hinteren 
Ast  des  N.  coccygeus  ganz  oder  tbeilweise  auf  nnd  zerfallt  strablig  in  eine 
Anzabl  Faden1),  welcbe  in  der  die  Spitze  des  Steissbeins  bedeckenden  Haut 
endigen.  m 

Feinere  Fadcben  entspringen  nocb  im  Becken  zum  Theil  aus  diesem 
Nerven,  zum  Theil  mit  ibm  aus  demselben  Winkel  und  durchbohren,  median- 
abwarts  gerichtet,  die  Insertionssehne  des  M.  coccygeus,  wahrscheinlich  um 
ebenfalls  zur  Haut  zu  gelangen. 


C.     N.  sympathicus2). 

Ich  habe  an  dem  sympathiscben  Nervensystem  Grenzstrang ,  Wurzeln  c.  Sympath 
und  peripherische  Aeste  unterschieden  (S.  8.  332).  Der  Grenzstrang  ist 
ein  symmetrischer  verticaler  Nervenstrang,  der,  von  gangliosen  Anschwellungen 
unterbrochen,  jederseits  vor  den  Querfortsatzen  oder  auf  der  Vorderflache  der 
Wirbelkorper  berabsteigt.  Die  Zahl  seiner  Ganglien,  wie  der  Wurzeln,  ent- 
spricht  im  AUgemeinen  der  Zabl  der  Spinalnerven ,  in  dem  der  Regel  nach 
von  dem  vorderen  Aste  dieser  Nerven  ein  Fadcben  sicb  dem  Sympathicus 
zuwendet  und  jedesmal  die  S telle,  an  welcber  dasselbe  den  Grenzstrang 
erreicbt  und  sicb  mit  ibm  verbindet,  von  ein  em  Ganglion  umgeben  ist.  Es 
kommen  bestandige  und  unbestiindige  Ausnahmen  vor,  die  im  Grunde  nur 
scbeinbar  sind  und  darauf  beruhen,  daBs  benacbbarte  Ganglien  zusammen- 
riicken  und  in  Eins  verscbmelzen.  Die  auf  zwei  oder  drei  reducirten  Gang- 
lien des  Grenzstrangs  am  Halse  bieten  ein  constantes  Beispiel  solcber  Ver- 
schmelzung  dar;  gegen  das  combinirte  Ganglion  convergiren  die  Wurzeln  von 
mebreren  Spinalnerven  oder  legen  sicb  an  den  Grenzstrang  zwischen  zwei  Gang- 
lien an.  Durch  einezuweilen  mit  einem  unpaaren,  medianen  Ganglion,  Ogh  coc- 
cygeum,  versehene  Schlinge  zwischen  den  beiderseitigen  untersten  Knoten  des 
Grenzstrangs  wird  in  der  Regel  die  Ganglienkette  am  nnteren  Ende  desRumpfs 
gescblossen ;  sie  stellt  demnach  eine  langgestreckte,  oben  offene  Ellipse  dar, 
die  sicb  als  eine  Art  Gentralorgan  des  sympathischen  Nervensystems  be- 
trachten  lasst.  Die  zugehorigen  peripherischen ,  vorzugsweise  den  Einge- 
weiden  bestimmten  Nerven  nehmen  grosstentheils  aus  den  Ganglien,  doch 
auch  zwischen  denselben    ihren  Ursprung,  sie  gelangen  fur   sich  an  den 


*)  Nn,  anococcygd  Krause.  2)  N.  sympath.  magnus.  N. inter costalti  Willis  s.  inter- 
costalis  magnus.  N.  trisplanchnicus  Chaussier.  N.  gangliosus.  Sympathises  oder  or- 
ganisches  oder  vegetatives  oder  Eingeweidenervensystem.  Rumpfherrensystem  Burdach. 
Gangliensystem. 

Henle,  Auatomie.    BJ.  III.  Abtbl.  2.  35 
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Ort  ihrer  Endigung  oder  schliessen   sich  an  cerebrospinal   Aeste   oder   Ge- 
flechte  an. 

Die  aufgestellte  Eintheilung  genugt ,  urn  in  der  anatomischen  Beschrei- 
bung  des  Hals-  and  Rumpftheils  des  Sympathicas  jedem  Zweig  seine  Stelle 
anzuweisen;  sie  genugt  aber  schon  nicht  mehr  fur  die  Verbindungen  des 
Ganglion  cervicale  supr.  rait  den  Hiranerven ,  da  der  Verlauf  dieser  Verbin- 
dungsaste  allein  zur  Entscheidung,  ob  sie  den  Wurzeln  oder  den  peripherischen 
Aesten  des  Rumpfaervensystems  analog  seien,  nicht  ausreicht.  Vollends  nnzu- 
langlich  erweist  sich  jene  Eintheilung  fur  die  physiologische  Anwendung,  da 
es  der  Physiologic  nicht  auf  die  Richtung  der  Aeste,  sondern  der  Prim itiv- 
fasern  ankommt.  Ueber  diese  baben  sich  ira  Laufe  der  Zeiten  dieAnsich- 
ten  mannichfach  umgestaltet :  es  haben  dabei  ofters  die  herrschenden  physio- 
logischen  Theorien  das  Urtheil  des  Anatomen  bestimmt,  als  sich  dem  ana- 
tomischen Befund  angeschlossen ,  und  dies  Verhaltniss  besteht  auch  noch 
heute,  wo  in  der  Physiol ogie  das  Experiment  die  Stelle  der  Theorie,  in  der 
Anatomie  das  Mikroskop  die  Stelle  des  Messers  eingenommen  hat. 

Die  altesten  Beschreibungen  sonderten  den  Sympathicus  nicht  von  den 
iibrigen  Hiranerven;  sie  leiteten  ihn  vom  N.  vagus  oder  vom  Abdacensund 
Trigeminus  (Vidianus)  ab  und  benutzten  seine  Verbindungen  mit  den  Rumpf- 
nerven  zur  Erklarung  gewisser  Nervensympathien.  Haller  war  der  Erste, 
der  den  Rr.  communicantes  der  Spinalnerven  gleiche  Bedeutung  mit  den 
zwischen  den  genannten  Hiranerven  und  dem  obersten  Cervicalganglion  ver- 
laufenden  Zweigen  zuschrieb  und  sie  demnach  sammtlich  unter  dem  Be  griff 
der  Wurzeln  des  Sympathicus  vereinigte !).  Indessen  war  Petit  (1727) 
dieser  Anschauung  vom  Ursprung  des  Sympathicus  gerade  mit  Bezug  auf 
die  Hiranerven  entgegengetreten ;  der  Einflnss,  den  seinen  Versuchen  zufolge 
der  Grenzstrang  des  Sympathicus  am  liaise  auf  die  Bewegungen  der  Iris 
ubt,  zeugte  ihm  fur  den  peripherischen,  d.  h.  gegen  die  Hiranerven  aufwarts 
gerichteten  Verlauf  der  Fasern  der  sogenannten  Hiranerven  wurzeln.  Wins- 
low  verstarkte  das  Gewicht  dieses  physiologischen  Beweises  durch  anatomi- 
sche  Grunde,  das  in  der  Richtung  vom  Ggl.  cervicale  supr.  gegen  die 
Hiranerven  abnehmende  Kaliber  der  Verbindungsaste  und  ihre  mit  dem 
spitzen  Winkel  abwarts  gerichtete  Anlagerung  an  die  Hiranerven.  Die 
Beziehung  der  Rr.  communicantes  zu  den  durch  sie  verbundenen  Nerven- 
stammen  Hess  er  zweifelhaft,  aber  er  verglich  die  Ganglien  uberhaupt  mit 
Gehirnen  im  Eleinen  und  nannte  sie  die  zerstreuten  Ursprungsstatten  des 
Sympathicus2).  So  war  derBoden  vorbereitet,  auf  welchem  Bi chat's  Lehre 
vom  Gegensatz  des  animalischen  und  organischen  oder  vegetativen  Nerven- 
systems  zur  Herrschaft  gelangte.  Es  war  zunachst  die  Regelung  der  auto- 
matischen  und  instinctiven  Bewegungen,  sodann  die  Ueberwachung  der  Er- 
nahrungs-  und  Secretionsvorgange ,  fur  die  das  organische  Nervensystem  in 
Anspruch  genommen  wurde.      Bichat  betrachtcte  jedes  Ganglion  als  ein 


J)  nEx  omnibus  oiunino  spinalibus  nervis  natua.tt  Elementa  physiol.  IV,  254.  s)  On 
les  peut  regarder  comme  autant  d'origines  ou  de  gennes  disperses  de  cette  grande  paire 
de  nerfs  s)inpathiques  et  par  consequent  comme  autant  de  petits  cerveaux  (Exposition  ana- 
torn,  de  la  structure  du  corps  humain.     T.  Ill,  §.  364). 
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selbstandiges  Gebilde,  die  Samme  der  Ganglien  als  Analogon  des  Central- 
organs  des  animalischen  Lebens,  die  Fasern  des  GrenzBtrangs  .ebensowohl 
wie  die  ubrigen  Verbindungsfaden  der  Ganglien  unter  sicb  und  mitCerebro- 
spinalnerven  als  wechselseitige  Anastomosen.  Reil1)  and  Meckel  erhoben 
den  Plexus  coeliacus,  den  die  naturphilosophischen  Scbriftsteller  mit  dem 
Namen  eines  Baucbgebirns  zu  belegen  liebten,  zum  Centralorgan  des  orga- 
nischen  Nervensystems ;  den  Grenzstrang  nennt  Reil'  einen  Halbleiter,  der 
das  vegetative  System  gegen  das  aniinalische  umzaune  and  isolire,  der 
aber  in  Krankheiten  zum  Conductor  werde. 

Nacb  der  Scheidang  der  Centralorgane  der  beiderlei  Systeme,  des  ani- 
malischen and  vegetativen ,  vollzog  sicb  die  Scheidang  ihrer  peripherischen 
Nerven.  J  oh.  Muller2)  fuhrte  sie  auf  Grand  der  makroskopischen  Charak- 
tere  durch.  Gestutzt  auf  eigene  Beobachtungen  und  auf  die  Beobachtnngen 
von  Retzius,  van  Dee n  u.  A.  lehrte  er,  dass,  wie  die  Einmischung  der 
weissen  Nerven  in  gangliose  feststand,  so  auch  die  grauen  Nervenstrange 
des  Sympathicus  von  den  Ganglien  aus  auf  Cerebrospinalnerven  ubergeben 
und  allmalig  mit  denselben  verschmelzen.  Er  folgerte ,  dass  allc  Nerven 
gemiscbt  seien  aus  animalischen  (empfindenden  oder  bewegcnden)  and 
organischen  Fasern  und  dass  das  Gangliensystem  die  Quelle  der  organi- 
schen  Fasern  sei,  welche  auch  in  den  zunachst  aus  ihm  entspringenden 
Nerven  das  Uebergewicht  haben  in  dem  Maasse,  als  die  Gangliennerven 
mebr  den  Secretion sorganen  angehoren. 

Der  letzte  Schritt  auf  diesem  Wege  erfolgte  durch  Remak's  Ent- 
deckung  des  histologischen  Elementes  der  organischen  Nerven.  Es  durfte 
nun  nicbt  mehr  von  der  Verscbmelzung  weisser  und  grauer  Nerven  die 
Rede  sein;  die  Nervenfasern,  die  weissen  und  grauen  oder  gelatin  Seen, 
muss  ten  von  dem  Orte  ibrer  Vermiscbung  an  nacb  ihren  verschiedenen 
Ricbtnngen  verfolgt,  die  vereinzelte  Faser  der  Einen  Art  musste  aus  den 
Bundeln  der  anderen  sortirt  werden.  Wenn  Remak's  Angabe,  dass  die 
gelatinosen  Nerven  aus  den  Nervenzellen  der  sympathischen  Ganglien  ent- 
sprangen3),  sicb  bestatigte,  so  war  der  Gegensatz  des  Animalischen  und 
Organischen,  den  dieTheorie  gefordert  hatte,  anatomisch  so  weit begrundet, 
dass  der  weiteren  Forschung  nur  das  Detail  des  Faserverlaufs  vorbehalten 
blieb. 

Aber  Remak's  Angabe  bestatigte  sichnicht,  wenn  sie  aucn  nicht  ent- 
scbieden  widerlegt  ist.  Anfang  and  Ende  der  gelatinosen  Fasern  sind  zur 
Zeit  nocb  in  Dunkel  gebullt.  Nicht  einmal  dem  Verdacht,  Bindegewebe 
zu  sein,  sind  sie  ganz  entronnen,  wabrend  andererseits  manche  Thatsachen 
zusammentrafen ,  um  sie  den  unzweifelhaften  animalischen  Fasern  zu  na- 
hern,  vor  Allem  ibre  Aehnlichkeit  mit  den  Fasern  des  N.  olfactorius,  mit 
den  embryonalen  Formen  und  mit  dem  Axencylinder  der  Cerebrospinal- 
fasern,  sodann  die  in  der  Scbeide  der  letzteren  mittelst  gewisser  Pr&para- 
tionsmetboden  nachweisbaren  Kerne.  Man  kennt  sensible  Fasern  (der  Cor- 
nea, der  Cutis,  vieler  Schleimhaute),  die  vor  ihrer  peripherischen  Endigung 
die  Markscheide  verlieren   und  Verastelungen  und  Geflecbte  mit  kernhalti- 


x)  Archiv  VII,  189.         2)  Physiol.  3.  Aufl.  I,  676.      3)    Monatsbericht  der  berL.Aka- 
demie  v.  12.  Mai  1853. 
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gen  AnschwelluDgen  bilden,  und  man  findet  dagegen  dnnkelrandige  Fasern 
an  Blutgefassen  and  in  Drusen,  Organen,  von  welcben  man  am  ehesten 
erwarten  sollte,  dass  sie  von  sympathischen  Nerven  allein  versorgt  warden. 

Indess  fuhrte  auch  die  Reflexion,  die  den  Gegensatz  zwischen  beiden 
Nervensystemen  aofgerichtet  hatte,  dazn,  ihn  wieder  zn  verwischen  and  es 
ereignete  sich  das  Gewohnliche,  dass,  nachdem  zaerst  die  absolute  Abh&n- 
gigkeit,  dann  die  voile  Selbstandigkeit  dee  Gangliensystems  bebaaptet  wor- 
den  war,  die  Ansicbten  sich  zuletzt  aof  ein  Mittleres,  eine  theilweise  oder 
relative  Selbstandigkeit  vereinigten. 

Der  Begriff  tropbiscber,  der  Ernahrung  nvorstebenderu  Nerven,  in  wel- 
chen  zuletzt  das  Bicbat'scbe  Nervensystem  des  organiscben  Lebens  aofge- 
gangen  war,  hatte  etwae  MystiBcbes  and  Unbestimmtes.  Mit  den  gelauter- 
ten  Vorstellungen ,  welebe  man  von  der  Entwicklang  der  Organismen  an* 
der  Eizelle,  von  der  Bildang  and  Regeneration  der  gefase-  and  nervenlosen 
Gewebe  gewonnen  hatte,  wollte  es  sich  hicht  vertragen,  Einem  Gewebe 
den  anderen  gegenuber  die  Rolle  einer  Art  Yorsebong  zazatheilen.  Jeden- 
falls  liess  sich  ein  grosser  Theil  der  Erscbeinangen,  derentwegen  die  tro- 
phiscben  Nerven  herbeigezogen  waren,  namentlich  der  Gollapsas  and  die 
Congestion  aof  psychische  and  andere  Nervenreize ,  recht  wohl  als  Folgen 
veranderter  Weite  der  Gefasse  begreifen.  So  worde  gleichzeitig  von  zwei 
Seiten,  von  Stilling1)  and  mir2),  der  Versacb  anternommen,  die  Wir- 
kangen,  die  dem  sogenannten  organiscben  Nervensystem  zageschrieben  wor- 
den  waren,  aof  Erregungszustande  der  motoriscben  Nerven  der  Gefasswande 
zuruckzuf uhren ;  Stilling  verlangte  geradeza,  dass  der  bedeutungsloee 
Name  Sympathicus  aofgegeben  und  dnrch  den  Namen  Vasomotorius  ersetzt 
werde. 

Wie  aber  die  organiscben  Nervenfasern  in  die  Reihe  der  gewohnlichen 
Bewegangsnerven  zurucktraten,  warde  ihr  Ursprang  aas  Gehirn  and  Rucken- 
mark  wahrscbeinlicher.  Und  da  die  Beobacbtongen  sich  haoften, 
welche  einen  Einflass  der  Reizang  von  Ruckenmarksnerven  aaf  Blatgefasse 
and,  wenn  auch  nicht  unbestritten,  von  Hirntheilen  and  Hirnnerven  aaf  die 
Bewegangen  selbst  der  entlegensten  Eingeweide  constatirten ,  so  scbwand 
allmalig  der  Glaube  an  die  besondere  Mission  des  sympathischen  Nerven- 
systems,  and  es  begann  eine  Reihe  fruchtbarer  Untersuchangen,  die  sicb  die 
Aafgabe  stellten,  die  Eingeweide-  and  Gefassnerven  dorcb  die  Ganglien  zu 
ihren  centralen  Ursprungen  zu  verfolgen  and  den  Beitrag  oder  die  Bezie- 
hang  der  Ganglien  za  den  sie  durchsetzendea  Nerven  za  ermitteln. 

Joh.  Muller,  der  am  entschiedensten  den  Ursprang  ernahrender  Fa- 
sern  aas  den  Ganglien  des  Grenzstrangs  vertrat,  war  es  auch,  der  die  aas 
dem  Ruckenmark  entspringenden  Fasern  der  Rr.  communicantes  am  zuyer- 
sichtlicbsten  den  iibrigen  motoriscben  and  sensiblen  Cerebrospinalfasern 
coordinirte  and  die  praciseste  Darstellnng  ibresYerlaofes  gab.  Was  indieser 
Beziebang  den  Gangliennerven  auszeichnet,  ist  nach  Muller8)  nor  die  Art, 
wie  er  seine  Warzelfaden  sammelt  and  wieder  za  peripherischer  Yerbreitang 
abgiebt.     Die  von  den  Wurzeln  kommenden  Faden  laufen  eine  Strecke  im 


1)  Unters.  liber  die  Spinal-Irritation.     Lpz.  1840,  S.  163.       a)  Pathol.  Unters.     Berlin 
1840,  S.  105.    •   8)  Physiol.  3.  Aufl.  I,  674. 
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Grenzstrang  fort  und  gehen  dann  erst  yon  ihm  ab,  einen  scheinbar  zusam- 
menhangenden  Strang  vom  Ggl.  oervicale  snpr.  bis  zum  Ggl.  coccygeum 
bildend,  welchen  M filler  dem  M.  iliocostals  vergleicht,  der  an  der  media- 
len  Seite  Ursprunge  sammelt,  in  sich  einwebt  und  weiter  oben  lateralwarts 
als  Insertionszacken  wieder  abgiebt.  Er  stutzt  sich  bei  dieser  Beschreibung 
anf  Thatsachen  der  vergleichenden  Anatomie1),  namentlich  auf  den  N.  sym- 
pathicus der  Schlangen,  deren  Grenzstrang  dadurch  unvollkommen  ist,  dass 
stellenweise  die  Verbindungen  zwischen  den  Wurzelfaden  feblen  oder  sehr 
dfinn  sind.  Ziemlich  gleiehzeitig  hatte  Valentin3)  durch  physiologische 
Yersuche  von  allerdings  zweifelhaftem  Werth  ennittelt,  dass  in  den  Hirn- 
und  Ruckenmarksnerven,  vom  Oculomotorius  an,  bewegende  Fasern  successi v 
tiefer  gelegener  Eingeweide  entbalten  seien,  and  unter  dem  Namen  „Lex 
progressus"  das  Gesetz  des  Faserverlaufs  aufgestellt,  welchem  gemass  Bun- 
del  hoherer  Norven  sich  Strecken  weit  an  tiefer  entspringende  anschliessen, 
im  sympatbiscben  System  zwei,  drei  und  mehr  Ganglien  durchzieben,  bevor 
sie  ihren  Weg  in  peripherischer  Ricbtung  fortsetzen.  Mich  ffihrten  Er- 
wagungen  fiber  die  Sympathien  zwischen  inneren  und  ausseren  Korperthei- 


Fig.  298. 


len3)  zu  einem  ahnlichen  Resultat  in 
Betreff  der  sensiblen  Nerven.  Wo  solche 
Sympathien  sich  durch  Schmerzen  aus- 
sern,  wie  durch  Kopfschmerz  beim  Ma- 
gencatarrh ,  durch  Schmerzen  im  Nacken 
bei  Herzleiden,  durch  Schmerzen  der 
Schultergegend  bei  Leberleiden  u.  s.  f., 
da  liegt  die  sympathisch  afficirte  aussere 
Region  hoher  als  das  Eingeweide.  Und 
wenn  ich  das  Richtige  getroffen  babe,  als 
ich  die  Sympathien  von  einander  abge- 
legener  Korpertheile  aus  einer  gegen- 
seitigen  Annaherung  der  Wurzeln  ihrer 
Nerven  im  Centralorgan  erkl&rte,  so 
durfte  ich  schliessen,  dass  die  Nerven 
der  Eingeweide  auf  ihrem  Wege  zum 
Ruckenmark  sich  an  Stamme  anlegen, 
deren  directer  Verbreitungsbezirk  am 
Stamme  hoher  oben  liegt.  Ein  nach  die- 
sen  Vorstellungen  construirtes  Schema 
des  Faserverlaufs  im  Grenzstrange  zeigt 
Fig.  298.  Sie  bietet  aber  zugleich  in 
dem  punktirten  Aste,  der  von  dem  mit 
5  bezeichneten  Stamme  ausgeht,  das 
Bild  einer  Ausnahme  dar,  von  der  man 
sagen  darf,  dass  sie  die  Regel  erlautere. 
Es  sind  die  Fasern  des  Centrum  cilio- 
spinale  (S.  81)  und  der  Gefassnerven  der  Ohrgegend,  die  sich  mittelst  des 


*)  Vergleichende  Neurologie  der  Myxinoiden.     Berl. 
nervorum  p.  66.        •)  Rationelle  Pathologie    I,  223. 


1840,   S.  56.       *)  De  funetionilms 


550  N.  sympathicus. 

physiologische  d  Experiments  yon  den  Wnrzeln  der  unteren  Cervical  -  and 
oberen  Dorsalnerven  in  den  Grenzstrang  des  Sympathicus  am  Halse  and 
in  diesem  aufwarts  verfolgen  lassen. 

Dass  Fasern  im  Grenzstrang  des  liaises  aufwarts  gehen,  ist  auch  durch 
die  Waller'sche  Methode  erwiesen,  indem  Enoch1),  wenn  er  bei  Handen 
and  Kaninchen  den  Nervenstamm  von  dem  Einen  oder  anderen  Ganglion 
abtrennte,  die  Nerven  atrophisch  werden  sah,  die  den  Zusaminenhang  mit 
dem  nachst  unteren  Ganglion  eingebusst  batten. 

Ist  Gehirn  and  Ruckenmark  als  Hauptquelle  der  Nerven  anerkannt, 
die  man  nach  ihrem  weiteren  Verlauf,  ihren  Zielponkten  oder  ihrer  Function 
zum  Sympathicus  rechnet,  so  bleibt  die  Bedeutung  der  Ganglien  zu  erfor- 
schen,  mit  welchen  dieser  Nerve,  vom  Grenzstrang  an,  so  reichlich verseben 
ist.  So  lange  man  an  dem  Gegensatz  des  organischen  und  animalischen 
Nervensystems  festhielt,  batte  das  organische  ein  Privilegium  auf  Ganglien; 
ein  Ganglion  war  damit  erklart,  dass  es  am  Zusammenfluss  eines  animali- 
schen mit  einem  organischen  Nerven  lag,  and  die  Spinalganglien  dienten 
zum  Beweis,  dass  sich  sympathiscbe  Fasern  im  R.  communicans  zu  den  hi  n- 
terenWurzeln  erstreckten.  Verstandlicher  fasst  man  jetzt,  wie  ich  es  scbon 
oben  bezeichnete,  die  Ganglien  als  eine  Art  von  Filialanstalten  des  Haupt- 
centralorgans  auf.  Als  solche  durften  sie  deren  Krafte  theilen  und,  wenn 
sie  nicht  selbst  Nerven  den  Ursprung  geben,  doch  das  Centralorgan  in  der 
Ernahrung  der  Nervenfasern  unterstiitzen,  oder  innerhalb  ibres  beschrankten 
Gebietes  die  Sympathien  der  Nervenfasern  vermitteln,  oder  endlich,  gleich 
den  Centren  des  Central  organs ,  eine  Anzahl  Nerven  zu  gemeinsamer  und 
geordneter  Thatigkeit  verbinden. 

Ob  aus  Ganglien  Nervenfasern  entspringen,  ist  eine  Frage,  die  man  zu- 
nachst  anatomisch  zu  beantworten  suchen  musste.  Es  giebt  dafur  dreierlei 
Anhaltspunkte:  die  Gestalt  der  Nervenzellen ,  die  vergleichende  Zahlung 
der  ein-  and  austretenden  Fasern  und  die  Vergleichung  ihrer  Formen. 
Was  die  Gestalt  der  Nervenzellen  ergiebt,  habe  ich  oben  S.  21  u.  if.  zu- 
sammengestellt.  Zu  einer  Vermehrung  der  Fasern  in  den  Ganglien  konn- 
ten  nur  unipolare  Zellen  oder  Zellen  mit  mehreren  Fortsatzen  beitragen, 
wenn  die  letzteren  sammtlich  oder  in  ihrer  Mehrheit  peripherisch  gerich- 
tet  waren.  Aber  unipolare  Zellen  sind  mit  einiger  Sicherheit  nur  in  den 
Spinalganglien  nachgewiesen  und  die  Richtung  der  Fortsatze  der  multipo- 
laren  Zellen  der  sympathischen  Ganglien  ist  unbekannt.  Die  Zahlung  der 
Fasern  hat  aber  allerdings  haung  ein  Uebergewicht  auf  Seiten  der  peripheric 
schen  Aeste  ergeben  (s.  S.  22),  ein  Uebergewicht,  welches  nach  Kolliker, 
Volkmann2)  und  Bidder3)  auf  dem  Hinzutreten  der  feineren,  dem  Sym- 
pathicus eigenen  Fasern  beruht. 

Zugegeben,  dass  hiermit  der  Zuwachs  an  Fasern  in  den  Ganglien  ana- 
tomisch festgestellt  sei ,  so  sind  uber  die  physiologische  Bedeutung  dieses 
Zuwachses  drei  Vermuthungen  moglich,  zwischen  welchen  die  Wahl  nur 
durch  das  physiologische  Experiment  entschieden  werden  kann.     Entweder 


*)  Dc  n.  sympathici  vi  ad  corporis  temperiem  etc.     Dorpat  1855,  p.  58.  2)  Bci 

Bidder,   zur   Lehre  von    dem  Verhaltniss    der    Ganglienkorper   su  den   Nerrenfasern.     Lpx. 
1847,  S.  66.     8)  Archiv  fiir  Anatomie  1866,  S.  352. 
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sind  die  neuen  Fasern  selbstandige,  die  ihren  centralen  Herd  im  Ganglion 
haben,  oder  es  sind  den  terminalen  Theilungen  der  sensibeln  and  motori- 
Bcben  Nervenfa8em  analoge  Theilungsaste  der  eintretenden  Fasern ,  wodurch 
nnr  das  Verbreitnngsgebiet  der  letzteren  vergrossert  wird,  oder  endlich  es 
sind,  in  Beziehung  zn  den  Ganglien,  centripetale  und  centrifugale,  zwischen 
denen  in  dem  Ganglion  eigene,  von  Gehirn  and  Ruckenmark  nnabbangige 
Communicationen  Statt  finden. 

Die  erste  Vermuthung  ist  dadnrch,  dass  Urspriinge  der  Eingeweide- 
und  Gefassnerven  im  Rucken-  und  verlangerten  Mark  nacbgewiesen  sind 
(S.  80.  303)  nicbt  vollig  widerlegt.  Denn  es  bliebe  denkbar,  dass  das  Gang- 
liensystem  einen  Theil  der  Gefassnerven  lieferte  and  dies  ist  aucb  das  Re- 
sultat  der  Versache  von  Pine  as1).  Aaf  die  Zerstorung  des  Ggl.  coeliacam 
folgten  viel  bedeatendere  Nutritionsstorungen  der  Darmscbleimbaut,  als  auf 
dieTrennung  der  aas  dem  Grenzstrang  stammenden  Gefassnerven  desDarms, 
welcbe  ubrigens  Pincas  nicht  vom  Ruckenmark,  sonde rn  von  Spinal-  und 
Grenzganglien  ableitet.  Bei  der  zweiten  Vermuthung,  dass  die  Nerven- 
fasern  in  den  Ganglien  durch  Theilung  sich  vermehren,  ergabe  sich  zwischen 
diesen  Theilungen  und  den  terminalen  Theilungen  cerebrospinaler  Nerven 
der  Unterschied,  dass  die  ersteren  durch  Vermittelung  von  Nervenzellen  er- 
folgten2).  Die  dritte  Vermuthung  fuhrt  uns  zu  den  Betrachtungen  fiber  die 
Krafte  der  grauen  Substanz  zurfick. 

Der  Gedanke,  dass  die  Ganglien  dazu  vorhanden  seien,  um  Sympa- 
thien,  namentlich  Reflexbewegungen  zu  vermittelu,  liegt  nahe  und  ist  in 
verschiedenen  Modificationen  immer  wieder  aufgetaucht.  Arnold  wurde 
durch  die  Voraussetznng ,  dass  jedes  SinneBorgan  eines  Ganglion  bediirfe, 
um  durch  Anregung  von  Muskeltbatigkeit  oder  Secretionen  die  Scharfe  der 
Eindrucke  zu  massigen,  zur  Entdeckung  des  Ggl.  oticum  gefuhrt  Versuche, 
die  den  Beweis  liefern  sollten ,  dass  schon  im  Ggl.  linguale  Reflexe  von  den 
Fasern  des  N.  lingualis  auf  die  secretorischen  Nerven  der  Sublingualdruse 
Statt  finden,  haben  Bernard3),  Bidder4),  Kuhne5)  und  Eckhard6) 
angestellt,  mit  verschiedenem  Erfolg ,  den  Schiff7)  daraus  erklart,  dass  nur 
bei  grossen,  nicht  aber  bei  kleinen  und  mittleren  Hunden  mit  den  Aesten 
des  N.  lingualis  ein  rucklaufiger,  centrifugaler  Drttsennerve  zur  Gland,  sub- 
maxillaris  geht,  der  beiReizung  des  Lingualis  mit  getroffen  wird;  ich  habe 
oben  (S.  333)  der  Hypothese  von  den  excitomotorischen  Fasern  gedacht, 
mit  welchem  Namen  man  centripetale  Fasern  belegt  hat,  die,  ohne  Empfin- 
dungen  zu  erregen,  Reflexbewegungen  ausldsen,  und  ich  habe  die  Berech- 
tigung  dieser  Hypothese  ffir  die  Organe  anerkannt,  die  auf  Reize  reagiren, 
welche  niemals  zum  Bewusstsein  gelangen.  Ein  Organ  dieser  Art  ist  der 
Verdauungstractus,  dessen  Inhalt,  wo  er  die  Schleimhaut  beruhrt,  durch  ent- 
sprechende  Muskelcontractionen  weiter  gefordert  wird,  ohne  dass  unsere 
Seele  weder  von  der  Beriihrung,  noch  von  der  Contraction,  Kunde  erhalt. 
Dass  die  in  die  Darmnerven  eingestreuten  Ganglien  die  Herde  dieses  unbe- 


l)  MeissnerV  Jahresbericht  1856,  S.  357.  a)  Bidder,  Archiv  fur  Anat.  1866. 
S.  353.  8)Mei8sner'»  Jahresbericht  1862,  S.  419.  4)  Ebendas.  1866,  S.  381.  B)  Lehrb. 
der  physiol.    Chemie    Lpz.  1866,  S.    3.  6)  Meissner's   Jahresbericht  1867,  S.  421. 

7)  Ebendan.  1867,  S.  421   und  1868,  8.  337. 
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wussten  Reflexes  seien,  habe  ich  vor  langer  Zeit1)  aus  einer  Reihe  an  Sauge- 
thieren  angestellter  Versucbe  erscblossen.  Ich  fand,  dass,  wenn  man  den 
Darm  eines  eben  getodteten  Tbieres  dicht  am  Mesenterinm  abschneidet  and 
reizt,  eine  ringformige  Contraction  entstebt,  die  auf  eine  kurze  Strecke 
peristaltiscb  fortschreitet;  wnrde  der  Darm  mit  dem  Mesenterinm  ausge- 
schnitten,  so  dass  die  Ganglien  der  Darmnerven  oder  wenigstens  ein  Tbeil 
derselben  mit  dem  Darm  in  Verbindnng  blieben,  so  konnte  man  von  einer 
gereizten  Stelle  aus  die  peristaltiscbe  Bewegnng  scbon  viel  weiter  sicb  er- 
strecken  seben;  so  lange  der  Darm  nocb  mit  dem  Ruckenmark  in  Verbin- 
dnng  stent,  geratb  er  dnrcb  Reiznng  Einer  Stelle  in  seiner  ganzen  Lange 
in  Bewegnng.  Meine  Angaben  warden  yon  Budge2)  and  Kolliker*)  be- 
statigt,  von  anderen  Experimentatoren  tbeil weise  in  Zweifel  gezogen.  So 
beobacbteten  Volkmann4)  and  L  on  get5),  der  Erste  bei  Froscben,  der 
Letztere  bei  Saugetbierea,  und  zwar  ebenfalls  bei  nnyersebrtem  Ruckenmark, 
fortscbreitende  Darmbewegangen ,  behaapten  aber,  dass  nacb  Zerstomng 
des  Ruckenmarks  jede  Reiznng  nor  einen  localen  Effect  babe.  Pickford*) 
konnte  an  Froscben  bei  nnyersebrtem  Ruckenmark  nur  ortlicbe  Zusammen- 
ziebungen  erzielen  und  findet,  dass  die  Gegenwart  des  yerl&ngerten  Marks 
notbwendig  sei,  wenn  Reizungen  des  Darms  zu  ausgebreiteten  Bewegongen 
desselben  Anlass  geben  sollen.  Die  neuestenMittbeilungenEngelmann's7) 
fiber  die  Structur  des  Ureters  stellen  aber  den  Antheil  der  Ganglien,  ja 
der  N erven  uberbaupt  an  den  peristaltischen  Bewegungen  in  Frage,  wenn 
es  ricbtig  ist,  dass  diese  Bewegungen  an  Stucken  des  ausgeschnittenen  Ure- 
ters zu  Stande  kommen,  die  njrgends  Ganglien  und  eine  im  Verbaltniss  zu 
den  Muskelfaserzellen  our  geringe  Anzabl  yon  Neryenendigungen  ent- 
balten. 

Aucb  uber  den  Einfluss,  den  die  Ganglien  auf  die  Ernahrung  der 
Nervenfasern  uben,  ist  nur  Fragmentariscbes  und  Widersprechendes  zu  be- 
richten.  Neben  Waller  (S.  22.  338)  bat  allein  Schiff8)  dem  Gegenstande 
Beacbtung  gescbenkt  und  das  Resultat  in  Betreff  der  Spinalganglien  dabin  zu- 
Bammengefasst,  dass  jede  Nervenfaser  in  derNabe  ibfes  Ursprungs  einen  Cen- 
tralpunkt  derErnabrung  babe,  der  bei  den  sensibeln  Fasern  zwar  im  Niveau 
der  Ganglien,  aber  nicbt  in  den  Ganglienzellen  selbst  liege.  Den  Ganglien 
der  Zunge,  der  Lunge,  dem  Ggl.  cervicale  supr.  spricbt  Schiff  die  Fabig- 
keit  ab,  die  dieselben  durcbsetzenden  oder  von  ibnen  ausgebenden  Nerven- 
fasern zu  erbalten. 

Ganglien  oder  Gangliengruppen  den  im  Gehirn  und  Ruckenmark  ent- 
baltenen  sogenannten  Bewegungscentren  an  die  Seite  zu  stellen,  dazu  siebt 
man  sicb  durcb  das  Verhalten  des  Herzens  aufgefordert.  Da  dasselbe,  aas- 
gescbnitten,  seine  Contractionen  rbytbmisch  und  in  regelmassiger  Folge  eine 
Zeit  lang  fortsetzt  und,  wenn  sie  erloschen  sind,  auf  Reiznng  wieder   auf- 


')  Pathol.  Unters.  (1840),  S.  92.  Allg.  Anat.  S.  724.  a)  Untew.  fiber  das  Nerren- 
system,  Hfl.  II,  Frkf.  1842,  S.  178.  *)  Die  Selbstindigkeit  and  Abhingigkeit  des  sympath. 
Nervensystems.  S.  34.  4)  Milll.  Arch.  1838,  S.  29.  6)  Anatomie  et  physiologie  du  syst. 
nerveux,  II,  577.  e)  Archiv  far  physiolog.  Heilk.  1843,  S.  422.  ^Bouvin,  over  den  boaw 
en  de  beweging  der  ureteres.  Utrecht  18.69.  ®)  Archiv  fiir  physiolog.  Heilk.  1852,  S.  148; 
1853,  S.  384.  Archiv  fiir  wissenschaftl.  Heilk.  I,  609. 
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nimmt,  so  kann  man  das  Organ,  welches  die  motorischen  Nerven  des  Her- 
zens  zu  geordneter  Thatigkeit  corabinirt,  nor  in  diesem  selbBt  suchen. 


•  Die  peripherischen  Aeste  des  Sympathicus  zeigen  manche  Eigenthum- 
lichkeiten.  Zwar*  sendet  der  Grenzstrang  einzelne  Nerven  aus,  die,  wie 
z.  B.  die  Nn.  splanchnici,  den  Gerebrospinalnerven  an  Weisse  kaum  nach- 
steben  and  fast  nur  dunkelrandige  Fasern  entbalten;  im  Allgemeinen  aber 
ist  in  den  sympathischen  Zweigen  die  Zabl  der  gelatin  osen  Fasern  eine  bei 
weitem  uberwiegende  and  verrath  sicb  dies  Uebergewicbt  durch  dasgallert- 
artige  Ansehen  der  Nerven,  die  deshalb  den  Namen  der  „grauentt  erbalten 
baben. 

Die  Neigang,  mit  den  Blutgefassen  zn  verlaufen,  tbeilen  die  sympa- 
thischen Nerven  mit  den  cerebrospinalen ;  aber  wahrend  die  letzteren  als 
einfacbe  oder  bocbstens  spitzwinklig  getbeilte  St&mme  und  Stammchen 
neben  den  Arterien  hergehen,  nmspinnen  die  sympathischen  Nerven  die 
Arterien  bis 'in  ihre  feineren  Verzweigungen  mit  engen  oder  weiten  Netzen, 
ans  welchen  auch  die  Faden  zur  Gefasswand,  Fad  en  von  0,2mm  Durchm.  nnd 
darunter,  entspringen. 

An  bestimmten  Stellen  sind  die  sympathischen  Geflechte  mit  Ganglion 
versehen  and  diese  konnen  so  m&chtig  werden ,  dass  das  Geflecht  das  An- 
sehen einer  von  rondlichen  Oeffnungen  oder  Spalten  dorchbrochenen  gang- 
liosen  Platte  erhalt  (Ggl.  coeliacam).  Kleinere,  durch  eine  geringere  Zahl 
von  Nerven zellen  bedingte  Anschwellungen  kommen  zerstrent  nnd  unbe- 
standig  an  den  die  Gefasse  nmgebenden  sympathischen  Zweigen  vor.  Sie 
werden  wieder  relativ  zahlreicher  an  den  letzten  Verastelungen  der  sym- 
pathischen Nerven  in  der  Substanz  des  Herzens,  der  Speicheldrusen ,  in  den 
Wanden  des  Magens  nnd  Darms  n.  A. 

a.    Grenzstrang1)- 

Der  Grenzstrang  des  Sympathicus  besteht   aus  der  Kette  der  Grenz-  »•  flren*- 
ganglien  und  den  dieselben  verbindenden,  einfachen  oder  getheilten  Nerven- 
s  t  ran  gen. 

Die  letzteren  haben  eine  weisse  oder  weissliche  Farbe,  die  von  der 
Farbe  der  Cerebrospinalnervenkaum  verschieden  ist,  und  enthalten  in  weit  uber- 
wiegender  Zahl  dunkelrandige  Fasern,  starkere  von  0,0056  bis  0,013  nndfei- 
nere  von  0,0026  bis  0,003 3mm  Durchmesser,  die  theils  in  gesonderten  Bun- 
deln,  theils  gemengt  verlaufen  (K 6 Hiker). 

Vor  dem  Querfortsatz  des  zweiten  oder  dritten  Halswirbels  hinter  der 
Carotis  int  beginnt  der  Grenzstrang  mit  dem  Ggl.  cervicale  supr. 3),  einer 
platten,  spindelformigen  Anschwellung,  welche  in  der  Kegel  etwa  20  Mm. 
lang  und  6  bis  8  Mm.  breit  ist,  aber  mancherlei  Variet&ten,  bald  breitere, 
bald  schlankere  Formen,  zuweilen  auch  Einbiegungen  der  Bander  zeigt, 
die  als  Spuren  einer  Zusammensetzung  aus  mehreren  Knoten  gedeutet  wer- 


l)  Hsnptstrang.     Knotenstrang.       2)  Ggl.  fustform*  t.  olivare.     Ggl.  cervicale  magnum. 
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Fig.  299. 
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den.  Die  obere  Spitze,  deren  Abstand 
vom  Eingang  des  carotischen  Canals 
2  bis  3  Cm.  misst,  sendet  Faden  auf- 
warts  zu  den  letzten  Ilirnnerven  and 
setzt  sich  langs  der  Carotis  interna  auf- 
wflrts  fort  als  einfacher  Stainm,  welcher 
weiterhin  in  das  die  Arterie  umspinnende 
Geflecht  zerfallt.  Der  hintere  Rand 
nimint  Rr.  com  muni  can  tea  der  3  oder 
4  oberen  Cervicalnerven  auf,  der  vor- 
dere  Rand  giebt  einer  Anzahl  feiner 
Aeste  den  Ursprung,  die  mit  Aesten  von 
Hirnnerven  zasammentreten.  Aus  der 
unteren  Spitze  geht  in  der  Gegend  des 
vierten  bis  sechsten  Halswirbels  der 
Strang  hervor,  der  gerade  absteigend, 
die  Verbindung  des  oberen  Cervicalgang- 
lion  mit  dem  unteren  herstellt.  Er  ist 
von  veranderlicber  Starke  und  Farbe, 
diinner,  wenn  er  sicb  in  seiner  Farbe 
mehr  den  Cerebrospinalnerven  nahert, 
ofters  von  Anfang  an  oder  erst  im  weite- 
ren  Verlauf  in  zwei  Faden  getheilt,  die 
in  Form  einer  Schlinge1)  die  A.  subcla- 
via  oder  auch  die  A.  vertebralis  umgrei- 
fen  (Fig.  299).  Dereinfache  Strang  oder, 
wenn  deren  zwei  sind,  der  starkere  laufl 
hinter  der  A.  subclavia,  meistens  auch 
binter  der  A.  tbyreoidea  inf.  herab. 

Das    Ggl.    ccrvicule    inferiua-)    ist 

Zu  Fig.  299. 

Grenzstrang  des  N.  sympathicus.   1  A.  vertebrali*. 

2  A.  subclavia  dextra,  nach  links  gezog^n. 


l)  Ansa  Vieussenii.  *)  Ggl.  thoracicum  pr»- 
mum  Neubauer  u.  A.  Gyl.  vertebrate  Arnold. 
Es  besteht  eine  Verwirrung  in  den  Benennungen 
dieses  Ganglion  und  derbeiden  nacbst  gelegenen, 
des  Ggl.  dors,  primum  und  des  unbestandigen 
Ggl.  cervicale  medium ,  die  nur  dadurch  zu  be- 
seitigen  ist,  dass  man  skh  eines  sicheren  Crite- 
riums  fur  die  Bestimmung  dieser  Ganglien  be- 
dient.  Als  ein  solches  kann  weder  die  Grosse, 
noch  die  Lage  gelten,  da  beides  individuellen 
Schwankungen  unterwori'en  ist.  Einen  festeren 
Anhaltspunkt  gewahrt  die  Verbindung  mit  den 
Cerebrospinalnerven  und  so  nenne  ich  erste* 
Ganglion  dorsale  dasjenige ,  welches  seinen  R. 
communicans  vom  ersten  Dorsalnerven  empfangt ; 
das  aufwarts  zunachst  gelegene  und  meist  dicht 
amstossende    erweist    sich    demnach    als    unterstes 
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platt ,  kreisrund ,  stemformig  wegen  der  nach  verschiedenen  Seiten  von  ibm 
ausstrahlenden  Nerven;  es  fibertrifft  in  der  Kegel  an  Umfang  das  zunachst 
sich  anschliessende  erste  Dorsal  ganglion ,  doch  kehrt  sich  zaweilen  das  Ver- 
haltniss  am.  Seine  Lage  hat  das  Ggl.  cervic.  inf.  auf  deni  Gelenk  des 
Kopfchens  der  ersten  Rippe  mit  dem  Korper  des  ersten  Brustwirbels.  Das 
erste  Dorsalganglion  liegt  etwas  weiter  seitwarts  auf  dem  oberen  Rande 
des  Kopfchens  der  zweiten  Rippe. 

Sehr  haufig  unterbricht  den  Grenzstrang  am  Halse  eine  gangliose  An- 
schwellung,  welche  zwischen  dem  oberen  und  nnteren  Cervicalganglion  in 
derMitte  oder  dem  nnteren  naher  liegt,  das  Ggl.  cervical e  medium1).  Es  ist 
kleiner,  als  die  beiden  bestandigen  Ganglion,  spindel-  oder  linsen-  oder  ku- 
gelformig,  zuweilen  in  zwei  oder  drei  Knotchen  zerfallen.  Wenn  der  Grenz- 
strang sicb  tiefer  am  Halse  spaltet,  nimmt  es  mitunter  die  Tbeilungsstelle 
ein;  in  anderen  Fallen  gehort  es  dem  vorderen  der  beiden  Strange  an  und 
dann  kann  es  bis  in  gleiche  Hobe  mit  dem  unteren  Cervicalganglion  hinab- 
rucken  2). 

Der  Tbeil  des  Grenzstrangs,  der  das  untere  Cervicalganglion  mit  dem 
obersten  Ggl.  dorsal e  verbindet,  ist  platt  und  kurz,  oft  so  kurz,  dass  beide 
Ganglien  in  Eine  Masse  verschmelzeih ,  die  durob  eine  mehr  oder  minder 
deutHche  Einschnurung  ihre  Bedeutung  verrath.  Lage  und  Gestalt  des  er- 
sten Dorsalganglion3)  im  Verhaltniss  zum  unteren  Cervicalganglion  wurden 
boreits  angegeben;  den  folgenden  Dorsalganglien4)  gegenuber  zeicbnet  es 
sich  durcb  seine  Groese  aus,  die  das  zweite  mitunter  nahezu  erreicbt,  indess  die 
ubrigen  Dorsalganglien  nur  schwache,  platt  dreiseitige  oder  spindelformige 
Anschwellungen  an  den  Eintrittsstellen  der  Rr.  communicantes  darstellen. 
Oefters  nehmen  die  Ganglien  nacb  unten  wieder  an  Grosse  zu ,  doch  giebt 
es  anch  Falle,  wo  die  untersten  Dorsalganglien  ganz  zu  fehlen  scbeinen  und 
der  Grenzstrang  mit  seinen  Wurzeln  und  peripheriscben  Aesten,  die  nicbt 
immer  der  Eintrittsstelle  der  Wurzeln  gegenuber  abgehen,  einem  weitlau- 
figen  Plexus  gleicbt.  Das  zweite  Dorsalganglion  liegt  dicht  unter  dem 
ersten  und  ist  ofters  mit  ibm  verscbmolzen ;  die  folgenden  liegen  in  Abstan- 
den,  welche  der  Hohe  der  Wirbel  entsprechen ,  sammtlich  auf  den  Kopfcben 
der  Rippen,  mit  Ausnabme  der  beiden  untersten,  die  bereits  an  die  Seiten- 
flache  der  Wirbelkorper  berantreten  (Fig  299).  Sie  macben  den  Uebergang  zu 
den  Lumbarganglien ,  die  auf  der  Vorderflacbe  der  Bauchwirbel korper,  an  der 
medialen  Seite  der  Ursprungszacken  des  M.  psoas  ihre  Lage  haben.  Der 
Faden,  der  das  unterste  in  der  Brusthohle  gelegene  Ganglion  des  Grenz- 
strangs mit   dem  obersten    Ganglion  der  Bauchhohle  verbindet,  durcbsetzt 


Cervicalganglion  und  die  zwischen  diesem  und  dem  obersten  Cervicalganglion  beftndlichen 
miissen  den  Namen  der  mittleren  fiihren.  Freilich  lasst  uns  auch  dies  Merkraal  im  Stich, 
wenn ,  wie  ich  die*  ofters  an  den  untersten  Lumbal-  und  den  Sacralnerven  beobachtete, 
Kin  Nervenstamm  Verbindungszweige  auf-  und  abwarts,  an  zwei  Ganglien ,  sendet.  Einem 
je<len  Ganglion  seine  Stelle  anzuweisen,  ist  deshalb  nicht  immer  thunlich;  es  ist  aber 
auch  wegen  der  sonstigen  zahlreichen  Varietaten  im  sympathischen  Gebiete  nicht  uner- 
lasslich.  J)  ($gl.  thyreoideum.  9)  Diese  Varietat,  bei  welcher  das  mittlere  Cervicalgang- 
lion als  on  teres  angesprochen  wurde,  hat  hauptaachlich  Anlass  gegeben,  das  untere  Cervi- 
cal- mit  dem  ersten  Dorsalganglion  zu  verwechseln.  8)  Ggl.  gte/latum.  *)  Gglia  hordti- 
formia. 
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den  Vertebraltheil  des  Zwerchfells  zwischen  der  medialen  and  lateralen  oder 
am  Seitenrande  der  lateralen  Zacke  (MskL  S.  80).  Oefter  ale  dies  am  Brust- 
theil  des  Sympathicus  der  Fall  ist,  sind  die  Lnmbarganglien,  statt  durch 
den  einfachen  Grenzstrang,  durch  zwei  and  mehr  feine  Faden  verbunden. 
Sie  zeigen  Iibrigens  dieselben  Formverschiedenheiten,  wie  die  Dorsalganglien ; 
auch  unter  den  Lnmbarganglien  pflegt  das  erste  das  starkste  zu  sein. 

Auf  der  inner  en  Flache  des  Kreuzbeins  lauft  der  Grenzstrang  langs 
dem  medialen  Rande  der  Forr.  sacralia  antt.  herab;  die  Ganglien  eracheinen 
als  unbedeutende  spindelformige  Anschwellungen  des  Grenzstrangs;  ihre 
Zahl  bleibt  am  haufigsten  hinter  der  Zabl  der  cerebrospinalen  Nerven- 
8 1  amine  zuruck,  nicht  selten  beschrankt  sie  sicb  auf  drei. 

Yon  dem  nntersten  Ganglienpaar  gebt  jederseits  ein  feiner  Faden 
median  -  ab warts ;  die  entsprechenden  Faden  beider  Seiten  begegnen  einan- 
der  zuweilen  auf  dem  ersten  Steisswirbel  unter  spitzem  Winkel  in  einem 
Knotchen,  Ganglion  coccygeutn1),  welches  meistens  feiner,  nor  selten  starker 
ist,  als  die  ubrigen  Sacralganglien.  Man  beschreibt  diese  Bildong  als  die 
regelmassige,  obschon  sie  die  seltenere  ist.  Gewohnlich  erfolgt  der  Abschlnas 
des  Grenzstrangs  durch  eine  abw&rts  convexe,  das  letzte  Ganglienpaar  ver- 
bindende  Schlinge9),  doch  kann  aucn  diese  fehlen  und  der  Grenzstrang 
jeder  Seite  selbstandig  mit  divergirenden  peripherischen  Aesten  enden,  die 
sich  bis  an  die  Spitze  des  Steissbeins  erstrecken. 

Ich  habe  schon  vorubergehend  der  mannichfaltigen  Varietaten  des  Grenzstrangs 
und  seiner  Ganglien  gedacht.  Die  als  Yerschmelzung  der  Ganglien  gedeutete  Ver- 
minderung  ihrer  Zahl,  die  am  Halstheil  typisch  ist,  koramt  sehr  oft  auch  an  den 
ubrigen  Begionen  vor.  Cruveilhier  beschreibt  einen  Fall,  wo  dan  letzte  Dorsal- 
mit  dem  ei-sten  Lumbargangliou  zusammengeflossen  war  und  dies  combinirte  Gang- 
lion durch  einen  feinen  Faden  von  der  Lange  zweier  Wirbelkorper  mit  einer  star- 
ken  gangliosen  AnschweUung  zusammenhing,  welche  die  vier  ubrigen  Lumbargang- 
lien  reprasentirte.  Nicht  minder  hauftg  sind,  namentlich  am  Halstheil,  acceeao- 
rische  Ganglien  (Oglia  intermedia  8.  intercalaria) ,  die  man  consequenter  Weise 
als  zerfallene  auffassen  musste  (Neubauer,  De  nervo  intercostali.  Opp.  p.  182. 
Valentin,  Nervenl.  8.  650).  Hierher  geh5ren  auch  die  Faile,  wo  die  Ganglien- 
substanz  sich  auf  gr&ssere  Strecken  vertheilt,  Ganglien  auf  Kosten  ihres  Umfangs 
sich  verlangern,  wie  dies  ebenfalls  in  auffallendster  Weise  am  Halstheil  vorkommt. 
Das  Ggl.  cervicale  supr.  kann  eine  Lange  von  5  Cm.  erreichen  und  sich  bis  znm 
sechsten  Halswirbel  ausdehnen.  Real  (Archiv  fur  Anat.  1871,  8.  180)  beschreibt 
ein  3  Cm.  langes  Ggl.  cervicale  inf. ,  welches  mit  dem  letzten  Cervical-  und  dem 
ersten  Dorsalnerven  zusammeuhing. 

Der  Yerbindungsfaden  zwischen  zwei  Ganglien  kann  fehlen  und  so  der  Grenz- 
strang eine  Unterbrechung  erleiden.  Am  haufigsten  geschieht  dies  am  unteren 
Ende  des  Dorsaltheils  (Bichat,  Rech.  physiol.  sur  la  vie  et  la  mort.  p.  82.  Cru- 
veilhier IV,  761).  Haller  (Elem.  phys.  IV,  261)  sah  einmal  den  Grenzstrang  an 
der  sechsten  Rippe  enden  und  mit  dem  siebenten  Dorsalganglion  neu  entetehen; 
Real  (a.  a.  O.)  beobachtete  eine  doppelte  Unterbrechung:  auf  dem  Kopfchen  der 
7.  Rippe  lag  ein  grosses,  spindelformiges  Ganglion  ,  das  die  Rr.  communicant es 
des  5.  und  6.  Intercostalnerven  aufnahm.  Unter  ihm  war  der  Grenzstrang  unter- 
brochen,  begann  aber  wieder  mit  zwei  Wurzeln,  die  aus  dem  7.  Intercostalnerven 
stammten.  Auf  der  8.  Rippe  kein  Ganglion,  auf  der  9.  und  10.  je  ein  kleines  und 
danach  wieder  eine  Unterbrechung  des  Grenzstrangs,  der  sich  dann  abermals  mit 
zwei  Wurzeln  aus  dem  10.  Intercostalnerven  fortsetzte.    Mit  Recht  bemerkt  indess 


*)  Ggl.  impar  *.    Walteri.         a)  Ansa  tacralit.     Arcun  nervosus  sacralis. 
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Cruveilhier,  dasfl  die    Unterbrechung  mehr  scheinbar  als   wirklich   sei,   da  sie 
durch  Anastomosen  der  peripherischen  Aeste  ausgeglichen  werde. 


b.    Rr.  communicantes1). 

Wie  die  Ganglien,  so  zeigen  aucb  die  Rr.  communicantes  das  regel-  b.  Rr.  com- 
massigste  Verhalten  am  Brusttheil  des  Grenzstrangs  (Fig  284).  Sie  verlassen 
den  N.  intercostalis  gegenuber  dem  Abgang  des  R.  dorsalis  oder  unmittelbar 
lateralwarts  neben  demselben,  wenden  sicb  unter  spitzem  Winkel  median- 
ab-  und  vorwarts  und  senken  sicb  in  den  lateralen  Rand  des  nacbst  unteren 
Ganglion,  nur  sebr  selten  in  den  Grenzstrang  ober-  oder  unterbalb  des  Gang- 
lion ein.  Sie  sind  einfacb,  oder  in  zwei,  selten  drei  Faden  getbeilt,  die  ent- 
weder  der  ganzen  Lange  nacb  parallel  neben  einander  liegen  oder,  in  Ab- 
standen  am  Cerebrospinalnervenstamm  entspringend,  gegen  das  sympatbiscbe 
Ganglion  convergiren. 

Am  Halse  baben  nur  die  von  den  beiden  oberen  und  den  beiden  unte- 
ren Cervicaln erven  ausgehenden  Rr.  communicantes  einen  einigermaassen  be- 
standigen  Yerlauf.  Jene  verbinden  sicb  mit  dem  Ggl.  cervicale  supr. ,  diese 
mit  dem  Ggl.  cervicale  inf.  Der  R.  communicans  des  ersten  Cervicalnerven 
entspringt  gewohnlicb  von  der  Scblinge,  die  dieser  Nerve  dem  N.  hypoglos- 
sus  zusendet,  er  tritt  unter  dem  vorderen  Rande  des  M.  rectus  cap.  lateralis, 
der  zweite  R.  communicans  unter  dem  vorderen  Rande  des  M.  intertransver- 
sarius  ant.  hervor,  um  sicb  quer  uber  den  M.  longus  capitis  zum  Ganglion 
zu  begeben.  Die  Rr.  communicantes  des  siebenten  und  acbten  Cervicalner- 
ven erreicben,  wie  die  der  Dorsalnerven ,  in  einem  kurzen,  scbriig  median - 
abwarts  gericbteten  Yerlauf  ibr  Ganglion.  Die  Rr.  communicantes,  des  drit- 
ten  bis  secbsten  Cervicalnerven  entspringen  bald  direct  aus  den  vorderen 
Aesten,  bald  aus  denSchleifen  zwiscben  denselben  (Fig.  268**);  es  sind  ver- 
baltnissmassig  lange  dUnne Faden,  welche  bald  auf,  bald  unter  den  media  - 
len  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  zum  Grenzstrang  gelangen.  Der  dritte 
gesellt  sich  zuweilen  nocb  zum  Ggl  cervicale  supr.;  wobl  ebenso  oft  setzt  er 
sicb,  wie  der  vierte,  mit  dem  Ggl  cervicale  med.,  wenn  ein  solcbes  vorhan- 
den  ist,  in  Verbindung  oder  er  legt  sicb,  wie  die  Rr.  communicantes  der 
ubrigen  mittleren  Halsnerven,  einfacb  spitzwinklig  an  den  Grenzstrang  zwi- 
scben dem  oberen  und  unteren  Cervical  ganglion  an. 

Die  Rr.  communicantes  der  Lendengegend  haben  einen  langen  Weg 
von  den  Forr.  intervertebral  bis  zur  Vorderflaphe  der  Baucbwirbel,  auf 
welcber  der  Grenzstrang  runt;  sie  legen  denselben  in  ziemlicb  genau  trans- 
versaler,  zuweilen  in  aufsteigender  Ricbtung  zuruck,  unter  oder  zwiscben 
den  Bundeln  des  M.  psoas,  und  kommen  unter  den  Sebnenbogen  zum  Yor- 
schein,  vonwelcben  diemedialen  Fasern  des  genannten  Muskels  entspringen. 
Eurz  und  platt  sind  die  Rr.  communicantes  der  Sacralnerven ;  sie  gelangen 
uber  die  A.  sacralis  lateralis  binweg  sogleicb  zu  den,  an  der  medialen  Seite 
dieses  Gefasses  gelegenen  Ganglien.  Dass  am  Lumbar-  und  Sacraltheil 
haufig  die  Rr.  communicantes  von  zwei  Nervenstammen  in  Einem  Ganglion 

x)  Rr.  exterm  Cm  v. 
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znsammentreffen,  auch  wohl  von  Einem  Nervenstamm  Rr.  communicantes 
mit  zwei  Ganglien  in  Verbiudung  treten,  babe  ich  beroits  erwahnt. 

In  Bezug  auf  die  Zusammensetzung  und  auf  die,  von  der  Zusammen- 
setzung abhangige  Farbe  zeigen  die  Rr.  communicantes  mancherlei  Verschie- 
denheiten,  die  auf  dem  Bedarf  der  vom  Grenzstrang  aus  versorgten  Einge- 
weide  an  dunkelrandigen Fasern  beruben.  Ru dinger  schatzt  im  Allgemei- 
nen  das  Verhaltniss  der  breiten  Fasern  zu  den  scbmalen  wie  1  :  10  bis  15. 

Wir  baben  die  Rr.  communicantes  als  Wurzeln  des  Sympathicus  be- 
scbrieben  and  diese  Auffassung  pbysiologiscb  damit  begrundet,  dass  jeden- 
falls  die  Haupt masse  der  Fasern  in  der  Ricbtnng  vom  Centralorgan  zum 
Grenzstrang  ziebe.  Fasern,  welcbe  eineAusnahme  machen,  lehrt  unsschon 
die  genauere  Betrachtung  der  sogenannten  Abgangsstelle  des  R.  communicans 
vom  vorderen  Aste  des  Spinaln erven  (vom  N.intercostalis  und  den  analogen 
Aesten)  kennen.  Denn  an  dieser  Stelle  vereinigen  sich  bestandig  zum  R. 
communicans  mit  den  Bundeln ,  welcbe  vom  Centralorgan  berkommen ,  an- 
dere,  feinere,  die  aus  dem  peripberischen  Tbeil  des  Intercostalnerven  um- 
beugen ;  oft  macbt  sicb  die  Zusammensetzung  des  R.  communicans  aus  zwei 
von  entgegengesetzten  Seiten  zusammenstossenden  Bundeln  scbon  obne  wei- 
tere  Preparation  und  ohne  Hulfe  des  Mikroskops  bemerklicb  (Fig.  300). 
Fig.  300.  ^an  kann  aber  Fasern  des  R.  communicans, 

welcbe   von    ibrem,  dem   Intercostalnerven 

¥tc       zugewandten  Ende    aus  die  Richtung  nacb 
der    Peripherie    einschlagen,    nicbt    anders 
deuten,  denn  als  vom  Ganglion  ausgebende; 
'   mit  anderen  Worten,  sie  sind  den  offenbar 
peripberischen  Aesten  des  Grenzstrangs  zn- 


sind,  dass  sie  die  Bahn  des  R.  communicans 


benutzen,  um  sicb  den  Intereostalnerven  an- 
zuschliessen.  Im  Uebrigen,  was  die  Frage 
R.  communicans,  aus  Bundeln  zu-  betrifft,  ob  sie  im  Ganglion  oder  im  Cen- 
Bammengesctzt,  die  im  N.  interco-  traiorgan  ihren  Ursprung  haben,  stehen  sie 
stalis  (tc)  theils  central,  theils  pe-      .  ...     -.  .  .    ,      .     ,  .       . 

ripherisch  verlaufen.    ♦  Grenzgang-    del|    gewohnhchen     penphenschen    Aesten 
lion.  gleich,    und  wenn  es  sonderbar  erscheinen 

mochte,  dass  eine  Nervenfaser,  statt  einfacb 
in  dem  Intercostalnerven  weiter  zu  gehen,  den  Umweg  zu  dem  Ganglion 
und  zurttck  mache,  so  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  moglicherweise  die  hin-  and 
riicklaufigen  Nerven  Eines*  R.  communicans  aus  verschiedenen  Ruckenmarks- 
nervenwurzeln  stammen.  Die  Fasern,  welcbe  vom  Grenzstrang  in  der  Bahn 
der  Rr.  communicantes  zu  den  Spinalnerven  gehen,  um  sich  mit  diesen  pe. 
ripherisch  zu  verbreiten,  kdnnen  kaum  andere,  als  Gefassnerven  sein.  Von 
den  Gefassnerven  aber,  die  sich  den  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  aus  dem 
Grenzstrang  beigesellen,  haben  die  Versuche  von  Schiff1)  und  Cyon*) 
ilbereinstimmend  ergeben,  dass  sie  aus  tieferen  Dorsalnerven  in  den  Grenz- 
strang gelangen,  ein  weiteres  Beispiel  der  oben  erwabnten,  im  Grenzstrang 
Strecken  weit  aufwarts  verlaufenden  Fasern. 


x)  Meissner's  Jahresbencht  1862,    S.412.     2)  Ebendas.  1868,  S.  440. 
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Verfolgen  wir  die  im  Intercostalnerven  centralwarts  gerichteten  Fasern 
des  R.  coinmunicans  weiter  gegeu  ihren  Ursprung,  so  ist  zunachst,  und  zwar 
ebenfalls  Bchon  makroskopisch,  zu  constatiren,  dass  sie  sich  an  beide  Wurzeln  der 
Spinalnerven  vertheilen x).  Ob  die  in  die  hintere  Wurzel  eintretenden  Fasern 
im  Spinalganglion  verbleiben,  also  ans  demselben  entspringen,  oder  durch 
das  Spinalganglion  bis  zum  Riickenmark  sich  fortsetzen,  ist  anatomisch  nicbt 
zu  entsckeiden;  die  Sensibilitat  des  R.  communicans,  des  Grenzstrangs  and 
seiner  Ganglien  2)  so  wie  der  vom  Sympathicus  versorgten  Eingeweide  biirgt 
aber  dafur,  dass  jedenfalls  ein  Tbeil  der  in  der  hinteren  Nervenwurzel  ent- 
baltenen  sympatbischen  Fasern  aus  dera  Ruckenmark ,  ja  aus  dem  Gebirn 
ihren  Ursprung  nimint. 

Von  physiologischer  Seite  wurde  die  Losung  der  Frage  versucht,  ob  die 
Gefassnerven  den  Weg  vom  Riickenmark  zum  Grenzstrang  in  den  vorderen 
oder  hinteren  Wurzeln  zurucklegen.  Die  Experimente  vonPfliiger8)  (beim 
Frosch)  und  von  Schiff4)  entscheiden  fur  die  vorderen,  die  Experimente 
von  Brown-Sequard*)  fur  die  hinteren  Wurzeln. 

Luschka  (Die  Nerven  d.  menschl.  Wirbelcanals.  Tubingen  1850,  S.  11)  und 
Bemak  (Deutsche  Klinik  1864,  Nr.  16)  betrachten  die  Dupliritat  des  R.  communi- 
cans als  Kegel  und  schreiben  beiden  Strangen  Verschiedenheiten  des  Baues  und 
der  Function  zu.  Nach  Luschka  verlauft  von  den  beiden  Aeaten,  die  die  Ver- 
bindung  vermitteln,  der  Eine  meist  starkere  zwischen  dem  Ganglion  des  Sympa- 
thicus und  dem  vorderen  Aste  des  Spinalnerven ;  er  ist  weiss ,  enthalt  hauptsaclr 
lich  animalische  vom  Riickenmark  stammende  Fasern,  die  im  sympathischen  Gang- 
lion sich  in  auf  -  und  abwartssteigende  theilen  und  den  animalischen  Charakter  bei- 
behalten;  ausserdem  sympathische  Fasern,  welche  im  Spinalnerven  peripherisch 
weiter  gehen.  Der  zweite,  bald  getbeilte  Verbindungszweig  ist  graurothlich ;  das 
eine  Aestchen  verbindet  sich  mit  dem  Stamm  des  Spinalnerven  kurz  vor  dessen 
Theilung  in  den  hinteren  und  vorderen  Ast;  das  andere  tritt  naher  dem  Spinal- 
ganglion in  mehrere  Bundelchen  getheilt  ein,  die  sich  tbeil r  gegeu  das  Biicken- 
mark,  theils  gegen  die  Peripherie  wenden.  Von  diesem  Verbindungsaste  leitet 
Luschka  die  sogleich  zu  erwahnenden  sympathischen  Geflechte  der  WirbelhOhle 
ab.  Bemak  unterscheidet  einen  unteren  und  einen  oberen  B.  communicans.  Der 
untere,  R.  sympathicus  8.  revehens,  enthalt  sehr  feine  Nerven  fasern  und  sehr  viele 
gangliose  Fasern;  er  schliesst  sich  einem  Spinalnervenstamme  zu  peripherischer 
Verbreitung  an,  nachdem  er  an  der  Eintrittsstelle ,  zuweilen  dicht  neben  dem  Spi- 
nalganglion, noch  ein  aus  multipolaren  Zellen  bestehendes  Ganglion  gebildet  hat. 
Der  obere  Ramus  communicans,  spinalis  s.  advehens,  ist  weiss;  Bemak  konnte 
Fasern  dieses  Aetea  nur  in  die  vorderen  Wurzeln  eintreten  sehen;  die  ubrigen 
Fasern,  moistens  die  Minderzahl,  sah  er  sich  in  dem  Spinalganglion  verlieren. 
Kolliker  (Mikr.  An  at.  I.  526)  nennt  die  Br.  communicantes  weiss,  giebt  aber  zu, 
dass  neben  denselben  am  unteren  Cervical-,  den  beiden  oberen  Dorsal-  und  den 
Lumbalganglien,  selten  an  anderen  Theilen  des  Grenzstrangs  weissgraue  oder  selbst 
graue  Verbindungsfaden  vorkommen,  die  fast  nur  feinste  und  gelatinose  Fasern 
enthalteu. 

Die  Rr.  communicantes  geben,  noch  ehe  sie  den  Grenzstrang  erreichen, 
zahlreiche,  meist  sehr  feine  collaterale,  aus  dunkelrandigen  und  gelatinosen 


J)  Wutzer,  de  c.  h.  gangliorum  fabrica  atque  usu.  Berol.  18}7,  p.  96.  MtiU. 
Arch.  1834,  S.  305.  J.  M tiller  in  Meckel's  Archiv  1832,  S.  85.  Retzius  ebendas. 
S.  260.  C.  Mayer,  N.  Acta  acad.  Nat.  curios.  T.  XVI,  P.  II,  p.  753.  2)  Colin  in 
Meissner's  Jahresbericht  1861,  S.  397.  8)  Meissner's  Jahresbericht  1856,  S.  346, 

4)  Ebendas.   1862,  S.  411.         6)  Ebendas.  1856.   S.  347. 
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Fasern  gemischte  Aeste  ab,  die  in  dem  Fett  der  Forr.  intervertebral! a  ge- 
fiechtartig  an  astomo  siren,  auch  mit  kleinen,  unbestandigen  Ganglien  an  den 
Knotenpunkten  versehen  sind  (Fig.  301  *)l  An  jedem  For.  intervertebrale 
kehrt  ein  Fadchen  in  die  Wirbelhohle  zuruck  und  verbindet  sich  mit  einem 
aus  dem  Intercostalnerven  dicbt  unterhalb  der  Vereinigung  beider  Wurzeln, 
jedoch  vorzugsweise  ans  der  binteren  Wurzel  entspringenden  Aestchen  zn 
dem  N.  sinuvertebralis  Luschka1),  der  sich  an  die  Haute  and  Venenplexus 
der  Wirbelhohle  und  an  die  Knochensubstanz  der  Wirbel  vertheilt.  Die 
Nn.  sinuvertebrales  Einer  Korperhiilfte  auastomosiren  unter  sich  durch  ver- 
ticale  Faden;  durch  transversale  Aeste  setzen  sich  die  gleichnamigen  Ner- 
ven  beider  Koi*perhalften  mit  einander  in  Verbindtrag  (Rudinger*). 

Fig.  301. 


Aeste    und   Geflechte  des  R.  communicans  eines  Dorsalnenren.     1  hintere,    2  vor- 
dere  Wurzel.     ic  R.  intercostalis.     d  R.  dorsal  is.    3  Grenzstrang.    *Accessor.  Gang- 
lion.    **  Grenzganglion.     ***  Spinalganglion. 


Andere  collaterale  Aeste  des  R.  communicans  dringen  von  der  Vorder- 
flache  der  Wirbelkorper  aus  in  den  Knochen  ein  und  umspinnen  die 
Stainme  der  Aa.  intercostales ,  lumbales  u.  s.  w. 

Vom  Eintritt  in  das  Grenzganglion  oder  den  Grenzstrang  an  sendet 
der  R.  communicans  Fasern  auf-  und  abwarts ,  die  sich  selten  fiber  das 
nachste  Ganglion  hinans  verfolgen  lassen;  mit  dem  grossten  Theil  seiner 
Fasern  verliert  er  sich  zwischen  den  Nervenzellen  des  Ganglion ;  an  bestimm- 
ten  Stellen  des  Grenzstrangs  geht  eine  Anzahl  Bundel  uber  das  Ganglion  hinans 


1)  A.  a.  O.     2)  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  animalen  Rohre.     Mud- 
chen  1863. 
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in  die  peripherischen  Aeste  des  Sympathicus  iiber,  auf  die  ich  bei  Beschrei- 
bung  dieser  Aeste  zuriickkomme. 


c.    Peripherische    Aeste. 

1.    Kopftheil. 

Aus  dem  Ganglion  cervicale  supr.  entspringen,  zuweilen  von  je  Einera  c  Penpher. 
Stamm,  zwei  dem  Kopf  bestimmte  Nervengruppen,  wdlche  sich  mitStiimmen  1.  kopftheil 
der  Hirnnerven  theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittlung  von  Aesten 
dieser  Nerven  in  Verbindung  setzen.  Die  Eine  Gruppe  geht  aus  der  oberen 
Spitze  des  Ganglion  hervor  und  zieht  mit  der  A.  carotis  int.  aufwarts;  die 
andere  nimmt  ihren  Ursprung  am  vorderen  Rande  des  Ganglion  und  be- 
gleitet  die  Aeste  der  A.  carotis  ext.  Zum  Kopftheil  des  Sympathicus  sind 
eigentlich  auch  die  Nerven  zu  rechnen,  die  mit  den  Aesten  der  A.  vertebralis 
in  die  Schadelhohle  eintreten  ;  doch  beschranke  ich  mich  auf  die  Erwah- 
nung  derselben,  da  sie  fast  mikroskopisch  sind  und  sich  genau  an  den 
Verlauf  der  Arterien  halten. 


a.    Obere  Aeste  des  Ggl.  cervic.  sup. 

Ich  habe  oben  (S.  332)  befurwortet,  warum  ich  alle,  zwischen  dem  Ggl.  «.  obere 
cervicale  supr.  und  Hirnnerven  verlaufenden  Nerven  den  peripherischen  Aesten 
des  Sympathicus  anreihe,  obgleich  es  nioglich,  ja  bei  einigen  derselben  nach 
Analogie  mit  den  Rr.  communicantes  der  Spinalnerven ,  sehr  wahrscheinlich 
ist,  dass  sie  die  Bedeutung  von  Wurzeln  des  Sympathicus  haben,  d.  h.  class 
sie  dem  letzteren  Hirnnervenfasern  zu  peripherischer  Verbreitung  zufuhren. 
Nur  bei  einer  geringen  Zahl  der  im  Folgenden  zu  beschreibenden  Zweige 
giebt  die  Art  der  Verastelung  oder  das  physiologische  Experiment  iiber  die 
Richtung  des  Faserverlaufs  bestimmteren  Aufschluss. 

Wurzeln,  im  Sinne  der  Rr.  communicantes,  gleichen  insbesondere  die 
Verbindungsaste  des  Ggl.  cervicale  supr.  mit  den  Nn.  hypoglossus,  vagus 
und  glo8sopharyngeus.  Es  sind  Faden,  welche  sich  vom  hinteren  Rande 
des  Ganglion  oder  vom  N.  caroticus  int.,  zu  dem  das  Ganglion  sich  aufwarts 
allmalig  verjungt,  unter  sehr  spitzem  Winkel  nick -aufwarts  abzweigen,  ge- 
wohnlich  zwei ,  ein  weisser  Verbindungszweig  mit  dem  N.  hypoglossus  f  von 
demhaufig  auch  der  R.  communicans  mitdemersten  Cervicalnerven  abgegeben 
wird,und  ein  mehr  grauer  Ast,  Kjugularis  Arn.,  der  sich  aufwarts  gabelformig 
in  zwei  Zweige,  Einen  zum  Ggl.  jugular e  des  N.  vagus  und  Einen  zum  Ggl. 
petrosum  des  N.  glossopharyngeus,  theilt  (Fig.  302). 

Eine  Verbindung  des  Ggl.  cervic.  supr.  mit  dem  N.  accessorius  erw&hnen  beim 
Menschen  Bourgery  (Comptes  rendus  1845,  7.  Avril)  und  beim  Pferde  Pieschel 
(De  parte  cephal.  Dervi  sympath.  in  equo  prodromus.  Lips.  1844,  p.  13).  Einer  pro- 
blematischen  Anastomose  mit  dem  N.  facialis  durch  die  motorischen  Aeste  der  Mm. 
biventer  und  stylohyoid,  habe  ich  oben  8.  412  gedacht. 

Hcnle,  Anatomie.     Bd   III    Abthl.  2.  35 
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Der  N.  Caroticus  int. *),  de*,  wie  erwahnt,  aus  der  oberen  Zuspitzung  des 
Ggl.  cervic.  supr.  hervorgeht  und,  nach  seiner  Form  und  Starke,  sich  wie 
eine  Fortsetzung  des  Grenzstrangs  ausnimmt,  unterscheidet  sich  doch  von 
dem  letzteren  durch  die  mehr  gelatinose  Beschaffenheit.  £r  tritt  hinter  der 
A.  carotis  int.  in  den  carotischen  Canal  ein  and  theilt  sich  in  demselben, 
wenn  nicht  schon  vorher,  spitzwinklig  in  zwei  Aeste,  einen  lateralen  und 
raedialen2),  die  einander  Anastomosen  znsenden  und  so  die  Arterie  mit 
einem  weitlaufigen  Geflecht,  Plexus  caroticus  int.31),  umgeben.  Der  laterale 
Ast,  in  der  Regel  der  starkere,  halt  sich  an  der  hinteren,  weiterhin  oberen 
Flache  der  Arterie  (Fig.  303) ;  von  ihm  vorzugsweise  entspringen  die  Aeste,  durch 
welche  das  Ggl.  cervicale  supr.  mit  dem  Plexus  tympanicus  communicirt,  die 
Nn.  Carotico -tympanicus  und  petros.  prof 1  minor  (S.  421)  und  der  Verbin- 
dungsast  mit  dem  Ggl.  nasale,  N.  petrosus  prof,  major  (S.  374) 4).  Doch 
sah  ich  den  letzteren  auch  aus  zwei  spitzwinklig  convergirenden ,  gleich 
starken  Fiiden  von  beiden  Aesten  des  N.  caroticus  int.  sich  zusammensetzen. 
Immer  tritt  er  aus  der  inneren  M tin dung  des  carotischen  Canals  in  horizon- 
taler  Richtung  hervor,  und,    nachdem   er  sich   an  den  N.  petros.  superfic. 

Fig.  303. 


Carotischer  Cannl,  Pauken-  und  Augenhohle,  von  aussen  geoffnet.  Plexus  caroticus.  1  Vor- 
hofsfenster.      2  Schneckenfenster.     3  Wespenbeinhohle.      Ss   M.  sphenoataphylin.      Gn  Ggl. 

nasale.     p  N.  palatini. 

major  angeschlossen  hat,  dui-ch  die  fibrose  Masse,  die  das  For.  lacerum  erfullt, 
gerade  vorwarts  in  den  Can.  vidianus.  Von  dem  N.  petros  superf.  maj.  sticht 
er  durch  seine  graueFarbe,  die  ihn  als  sympathischen  Nerven  charakterisirt, 
deutlich  ab. 

Wegen  des  zweifelhaften  Verbindungsagtes  des  N.  petrosus  prof.  maj.  mit  dem 
Ggl.  oticum,  N.  sphenoidalts  int.  C.  Krause,  verweise  ich  auf  8.  385. 


l)    N.    carot.    aihcendens.    N.    caroticus    8.  N.  ctrebralis    Am.      2)  Rr.  posterior    und 
superior  Langenb.     8)  Plexus  caroticus  aut.     *)  N.  caroticus  vidiani  Longet. 
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5G4  Anastomotische  Zweige. 

Nach  Abgabe  des  N.  petros.  prof.  maj.  zieht  der  Rest  des  lateralen 
Astes  langs  der  Carotis  auf warts  and  scbliesst  sicb,  eiufach  oder  in  zwei 
Faden  getheilt,  unter  spitzem  Winkel  an  den  X.  abducens  an,  da  wo  dieser 
an  der  lateralen  Wand  der  Arterie  voriibergeht.  Indessen  bat  sicb  der 
mediale  Ast  des  N.  caroticuB  int.  wahrend  seines  Verlaufs  durcb  den  caro- 
tiscben  Canal  allmalig  an  die  untere  Flache  der  Arterie  begeben  und  hat, 
wie  erwabnt,  an  beiden  Seiten  der  Arterie  dem  lateralen  Ast  Anastomose n 
zugetandt,  durch  die  er  sich,  wie  aucb  durcb  directe  Zweige,  mit  dem  N. 
abducens  in  Verbindung  setzt.  Vom  Ausgang  des  genannten  Canals  an 
werden  die  Anastomosen  zwiscben  den  beiden  Aesten  des  X.  caroticus  int. 
zablreicber  und  im  Sinus  cavernosus  erzeugen  sie  an  der  lateralen  Seite  der 
aufwiirts  convexen  Krummung  der  Carotis  ein  sehr  engmascbiges  Geflecht, 
Plexus  Cavernosus  Arnold1),  dessen  feine  Balkchen  nur  mit  Hiilfe  des 
Mikroskops  von  dem  Xetzwerk  des  Sinus  cavernosus  und  von  den  diesen 
Sinus  durcbziehenden  Gefassastchen  sieber  unterscbieden  werden  konnen 
(Fig.  304). 

Zwei  bis  drei  sehr  feine ,  im  frischen  Zustande  grai  weisse  Fadehen,  Rr.  basi- 
lares,  entspringen  nach  Valentin  (Nvl.  8.  636)  a  us  em  medialen  Ast*  des  N. 
carot.  int.  vor  dessen  Eintritt  in  den  carotischen  Cp nal  und  verlaufen  theils  gerade* 
tbeils  anfangs  in  schwachen,mit  ihrer  Concavitat  lach  v  .rn  gerichteten  Bogen  in 
der  Fasermasse,  die  die  Basis  des  Hinterhauptbei  is  und  len  Korper  des  Wespen- 
beins  an  ihrer  unteren  Flache  bekleidet.  Valertin  halt  es  fur  wahrscheinlich/ 
dass  die  entsprechenden  Hauptzweigchen  beider  S  fiten  mit  einander  anastotnosiren. 
Nach  C.Krause  tritt,  und  zwar  in  der  Kegel,  ?n  die  Stella  des  Plexus  cavernosus 
ein  plattes,  eckiges  oder.  sternformiges  Ganglioi  ,  Ggl.  cat  oticum  8.  cavernosum. 
Ganglien  im  unteren  oder  oberen  Theil  des  PI  xus  carotids,  Gglia  carott.  inf. 
und  sup.,  werden  von  mehreren  Anatomen,  vor  Petit  (Me;  l.  de  l'acad.  des  scien- 
ces 1727,  p.  3),  Schmiedel  (Kpist.  anat. ,  qua  de  controvei  a  n.  intercostal  is  ori- 
gine  quaedam  disseruntur.  Erlang.  1747),  Lau  noni»»r  (Rcils  Arcbiv  I,  64),  Lob- 
stein  (a.  a.  O.  p.  2)  und  Hirzel  (Tiedemanr  und  Treviranus,  Ztschr.  1,  21 1) 
beschrieben.  Ich  babe  so  wenig,  wie  Valei  tin  und  Arnold,  Nervenzellen  an 
den  allerdings  mitunter  etwas  angeschwolle-  en  Knotenpuii  kten  der  carotischen 
Nervennetze  gefunden. 

Die  durchgangig  feinen  und  deshalb  mehr  oder  minder  bestrittenen, 
vielleicbt  aucb  nicht  ganz  besttindigen  Zweige,  die  der  Plexus  cavernosus 
aussendet,  fuhrcn  theils  den  vorderen,  namentlich  den  durch  den  Sinus  ca- 
vernosus verlaufenden  Hirnnerven  sympathische  Fasern  zu,  theils  gelangen 
sie  selbstandig  oder  mit  Aesten  der  Carotis  zu  peripherischer  Yerbreitung. 


a.    Anastomotische  Zweige. 

.•».  Anastom.  1.    Mit  dem  N.  facialis,  ein  Faden,  der,  nach  Arnold's  Beschreibung, 

zwegc.  riickwarts  lauft,  sich  an  den  N.  petros.  superfic.  maj.  anlegt  und  durch  dessen 
Vermittlung  das  Ggl.  geniculatum  erreicht.  Arnold  fand  ihn  einige  Mai 
beim  Menschen,  constant  beim  Kalb;   Pieschel  sah  ihn  beim  Pferd. 


l)    Phxus    ne.rvoso  -  arteriosus   Walter.     Plexus   circularis    Jlexurae    teniae     carotidu 
cerebrals  Val. 


Anastomotische  Zweige. 
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Beim  Kalb  will  Arnold  den  Verbindungszweig  iiber  das  Ggi.  geniculatum 
hinaus  zum  N.  acusticus  verfolgt  haben,  an  dem  sich  ein  kleines  Ganglion  finde. 
Gelegenheit  zum  Austausch  der  Fasern  zwischen  dem  Stamme  des  Facialis  und 
dem  Sympathicus  findet  sich  ausserdem  im  Plexus  tympan.  durch  den  K.  commun. 
c.  plex.  tymp.  des  Facialis  (S.  404.  421)  und  vielleicht  durch  den  N.  petros.  super- 
fic.  tertius  (s.  unten). 

2.  Mit  dem  N.  abducens,  einige  Fadchen,  die  an  den  Nervenstainm 
jenseits  seiner  Kreuzung  mit  der  Carotis  herantreten. 

3.  Mit  dem  N.  trigeminus,  zuweilen  ein  Stiimrachen,  welches,  indem  es 
uber  den  N.  abducens  hinweggeht,  mit  demselben  sich  verbindet  und  dann 
in  riickwiirts  zum  Ggl.  semilunare  und  vorwarts  zum  II.  ophthalmicus  lau- 
fende  Fiiden  theilt.  Oefters  eine  Anzahl  vom  Ursprung  an  gesonderter 
Fiidchen  von  gleichem  Verlauf  (Fig.  304). 

Fig.  304. 
II' 


Schadclbasis ,  lateralwarts  neben  dem  carotischen  Canal  sagittal  durchschnitten. 
Mediale  Schnittflaohe.  Der  carotische  Canal  autgebrochen ,  urn  die  Plexus  carot. 
und  cavernos.  zu  zeigen.  Stamm  des  X.  trigeminus  seitwarts  umgeschlagen.  Die 
hintere  Spitze  des  Temporal  flu  gels  bis  zum  For.  ovale  entfcrnt.  1  Proc.  clinoid. 
post.,  abgebrochcn.  2  Proc.  clinoid.  ant.,  desgl.  3  Hypophyse.  4  Carot.  int. 
5  V.  jugul.  <lc*  fSgl.  cervic.  supr.  j  X.  jugularis.  ci  X.  carot  int.  ppmj 
N.  petr.  prof.  maj.  II  rechter,  II'  linker  X.  opticus.  *  Plexus  gangliof.  vagi,  ein  Acst- 
chen  vom  Ggl.  cervic.  supr.  aufnehmend. 


566  Peripherische  Zweige. 

Schmiedel  beschrieb  ein  Fadchen  vom  Plexus  cavernosas  zum  dritten. 
La  um  onier  ein  solches  zum  zweiten  Aste  des  N.  trigeminus.  Einen  Verbin- 
dungszweig  zwischen  diesem  Nerven  und  dem  Plexus  cavernosus  zeigt  Lan  gen  beck's 
Abbildung  (Icon.  Fasc.  Ill,  Tab.  XVIII,  Fig.  1  B);  es  ist  wobl  derselbe,  von  wel- 
cbem  Cru  veil  hie  r  (p.  637)  sagt,  dass  er,  vom  N.  supramaxiilaris  au*gehend  ,  uber 
den  Nn.  opbthalm.  und  oculomotorius  zum  Plexus  carol,  gelange.  Keiner  der  ubrigen 
neueren  Anatomen  bat  diese  Anastomosen  beim  Menschen  wieder  gefunden.  Beini 
Kalbe  hat  sie  Arnold,  beimPferde  Pieschel  bestiitigt. 


4.  Faden  vom  Plexus  cavernosus  zum  N.  trochlearis  werden  von  Pa u li l) 
und  Bidder2)  erwahnt  und  von  Bidder  und  Fasebeck8)  abgebildet. 
Luschka4)  konnte  sich  von  ihrer  Existenz  nicht  uberzeugen ,  obne  sie 
jedoch  bestimmt  verneinen  zu  wollen. 

5.  Ein  anastomotischer Zweig  zum  N.  oculomotorius  ist  nach  Cloquet 
und  Longet  constant,  nach  Arnold,  C.  Krause  und  Luschka  ofters, 
nach  Hirzel6)  nur  selten  vorhanden.  Langenbeck  giebt  eine  Abbildung 
desselben  6). 


b.    Peripherische  Zweige. 

b.  Peripher.  Untcr  diesen   ist,    als  der  ansehnlichste   und  bestandigste ,   zuerst  zu 

nennen  die  sympathische  Wurzel  des  Ggl.  ciliare7),  die  an  der  letzten,  vor- 

Fig.  305. 


Inhalt  der  linken  Orbita,  von    der  lateralen    Seite.  Sympath.  Wurzel  des  Ggl.  ciliare.      1  A. 

carotis  int.     2  A.  ophthalm.     Rs,  HI  Mm.  rectus  sup.  und  lateralis,  der  letztere  vom  Bulbns 

abgeschnitten.     so  N.  supraorbit.     nc  N.  nasociliaris. 


*)  Miihry  ad  parasitorum  malignorum  oouli  historiam  symbol ae.  Gbtt.  1833,  p.  22. 
2)  Neurolog.  Beobacht.  Dorpat  1836,  S.  18.  Taf.  I,  6.  8)  A.  a.  0.  Taf.  II,  4.  «)  Die 
Nerven  in  der  harten  Hirnhaut.  Tubingen  1850,  S.  24.  6)  Tiedemann  und  Treviranus 
Ztschr.  I,  225.  6)  Fasc.  Ill,   Tab.  XVIII,  Fig.   1.  k.  I.  7)  Ram.  communicant  c.  gglio 

ophthalmico.  Radix  mollis  gglii.  ophthalm.   s.  ciliaris. 
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warts  convexeu  Kriimmimg  der  Carotis  ink  sich  aus  dem,  die  Arterie  um- 
gebenden  Nerven  geflechte  lost,  an  der  medialen  Seite  des  N.  ophthalmicus 
durch  die  Fissura  orbital  is  sup.  in  die  Orbita  eintritt  und,  wie  oben  (S.  358) 
erwahnt,  zwischen  der  langen  und  kurzen  Wurzel  oder  im  Anschluss  an  die 
erstere  das  Ggl.  ciliare  erreicht  (Fig.  305).  Sie  wird  als  die  Bahn  betrachtet,  auf 
welcher  die  Bewegungsnerven  des  Dilatator  pupillae,  deren  Ursprung  aus  dem 
Ggl.  cervicale  supr.  durch  Pe tit's  bekannte  Versuche  bezeugt  wird,  zum 
Ggl.  ciliare  gelangen.  Mit  zweifelhaftem  Rechte.  Denn  abgesehen  von 
denjenigen,  welche  mit  Grunhagen  dem  Dilatator  und  somit  auch  dessen  motori- 
schen  Nerven  die  Anerkennung  versagen,  so  fragt  es  sich,  ob  die  pupillenerwei- 
ternden  Nerven  nicht  schon  vom  Plexus  cavernosus  her  dem  Ggl.  semilunaro 
und  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus  beigemischt  werden.  In  der  That 
gehen  sie,  denVersuchen  Balogh'sOundOehl's2)  zufolge,  durch  das  Ggl. 
semilunare;  von  diesem  Ganglion  an  verlaufen  sie  nach  Balogh  im  ersten 
Aste  des  Trigeminus,  nach  Oehl  dagegen  in  der  Umgebung  dieses  Nerven. 
Dass  ubrigens  die  Zerstorung  des  Ggl.  cervicale  supr.  die  Fahigkeit  der 
Pupille,  sich  zu  erweitern ,  nicht  aufhebt,  dass  also  erweiternde  Fasern  noch 
aus  einer  anderen  Quelle  stammen  miissen,  darin  stimmen  die  beiden  ge- 
nannten  Beobachter  iiberein ;  sie  stehen  aber  wieder  einander  entgegen,  wenn 
Balogh  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Reizung  des  Stammes  des  N. 
trigeminus  (vor  dessen  Eintritt  in  das  Ganglion)  zu  Stande  gebracht  haben 
will,  Oehl  aber  in  das  Ganglion  Belbst  den  Ursprung  pupillenerweiternder 
Fasern  verlegt.  Schiff3)  halt  es  nach  Versuchen  an  Katzen  fur  wahr- 
scheinlich,  dass  dem  Ggl.  semilunare  pupillenerweiternde  Fasern  aus 
dem  Theil  des  Sympathicus  zugefuhrt  wiirden,  der  die  Paukenhohle  durch- 
setzt. 

Beim  Kaninchen  verfolgte  Budge  die  Nervenfasern  des  Dilatator  expe- 
rimentell  vom  Ggl.  cervic.  supr.  ab warts  in  den  Grenzstrang  und  in  die 
Wurzeln  der  beiden  untersten  Cervical-  und  der  beiden  obersten  Dorsal  - 
nerven;  ihr  centraler  Ursprung  wurde  S.  81  besprochen. 

Die   Had.    synipath.   des  Ggl.    ciliare  ist  zuweilen    doppelt.     In   dem    Pig.  305 
abgebildeten  Falle  nimmt  sie  ein  Fadchen  aus  dem  N.  oculomotorius  auf. 

2.  Median  warts  durch  die  mediale  Wand  des  Sinus  cavernosus  zur 
Hypophyse  verlaufende  Fadchen  beschrieben  Fontana4),  Ribes6),  Bock6) 
u.  A.  und  Bourgery  erklarte  gar  die  Hypophyse  (Ganglion  pituitaire) 
wegen  ihrer  reichlichen  Verbindungen  mit  den  cavernosen  Geflechten  beider 
Seiten  filr  das  Organ ,  das  die  Beziehun^en  zwischen  Sympathicus  und  Ge- 
hirn  vermittele.  Ohne  Zweifel  beruhen  diese  und  manche  iiltere  Angaben 
auf  Verwechslung  fibroser  Balkchen  mit  Nervenfasern,  doch  zeigte  mir  das 
Mikroskop  in  dem   netzforrnigen ,  zwischen  Carotis  und  Hypophyse   ausge- 


2)  Meissner's  Jahresbericht    1861,  S.  4f>4.     2)  Ebemhw.   1862,  S.  507.      3)  EbendaR. 
1867,  S.    594.  4)  Ludwig,    Script,    neurol.    min.  Ill,  85.         6)  Mem.  de  la    soc.  d'emu- 

lation    VII,    97.     6)  Beschreibung  des  fiinften  Hirnnervenpaars  S.  66. 
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spanntenGewebefeineNervenfaserbundelchen,  dieeelben,  von  denen  Luschka1) 
sagt,  dass  sie,  zwei  bis  drei  jederseits,  in  den  vorderen  Lappen  der  Hypo- 
physe  sich  einsenken  (Fig.  304). 

3.  Vom  Plexus  cavernosus  gehen  die  ausserst  feinen  (0,05  bis  0,2  Mm. 
starken)  Br.  vasculares  aus,  welche  die  Zweige  der  Carotis  int.,  die  A*  cere- 
bri ant.  und  media  begleiten  und  umstricken  (Bourgery,  Arnold). 

a.  Unter  dem  Namen  eines  Plex.  ophthalmicus  besclireibt  C.  Krause  ein 
von  den  Gefassnerven  der  A.  ophthalmica  mit  Faden  vom  Ggl.  ciliare  und  (lessen 
Wurzeln  and  Aesten  in  der  Orbita  erzeugtes  Geflecht,  aus  welchem  Zweige  zu 
den  Gefassen  der  Orbita,  namentlich  zur  A.  centralis  retinae  und  vielleicht  zur 
Retina  selbst  entspringen  sollen.  Was  mir  die  Untersuchung  dieser  Zweige  ergab, 
babe  ich  8.  359  ausgesprochen. 

Zu  den   zweifelhaften  Aestcben  der  Plexus  caret,  und  cavernosus  geboren  ferner : 

/}.  Die  Br.  communicantes  cum  ganglio  nasali,  ein  bis  drei  Fadchen, 
welcbe  nacb  Arnold  durcb  den  binteren  Tbeil  der  Fissura  orbitalis  sup.  an  der 
medialen  Beite  des  N.  abducens  verlaufen  und  dann  in  die  Fossa  spbenouiaxill. 
abwarts  zum  Ggl.  nasale  treten. 


/3.     Vordere  Aeste  des  Ggl.  cervic.  supr. 

p.  Vordere  Es  sind   die   Gefassnerven  der   Carotis  ext.  nnd  ihrer  Aeste1),  welche 

At*te  nach  den  Arterien,  mit  denen  sie  verlaufen,  als  Plexus  caroi.  ext.,  thyreoid, 

sup.  (der  aber  schon  mehr  dem  Halstheil  zugehort),  liwgwilis,  max  ill  arts  ext., 
pharyngeus  adscend.,  occipitalis  und  auricular  is  post.,  maxillaris  int.  und 
temporalis  bezeichnet  werden.  Sie  entspringen  in  zwei  starken  oder  meh- 
reren  feineren  grauen  Aesten  in  Genfeinschafb  mit  den  Faden,  durch  die 
der  Sympathicus  an  der  Bildung  des  Plexus  pharyngeus  und  des  N.  laryn- 
geus  Theil  nimmt  und  gehen  eine  Strecke  abwarts,  ehe  sie  sich  geflechtartig 
an  die  zum  Kopf  aufsteigenden  Arterienstamme  anlegen  (Fig.  302).  Von  die- 
sen  aus  fuhren  sie  einigen  der  von  Hirnnerven  gebildeten  Ganglien  sympathi- 
sche  Zweige  zu,  so  dem  Ggl.  lingual e  durch  Vermittlung  der  A.  submen talis 
(S.  392),  vielleicht  auch  dem  Ggl.  oticum  durch  Vermittlung  der  A.  meninges 
media  (S.  383).  Dass  im  Verlaufe  der  tjefassnerven  mikroskopische  unbe- 
b  tan  dig  e  Ganglien  vorkommen,  wurde  schon  im  Allgemeinen  erwahnt  Da- 
neben  ist  aber  ein  grosseres,  spindelformiges,  fiber  2  Mm.  langes  Ganglion 
hervorzuheben,  das  Ggl.  temporale  (Fig.  306) 3),  welches  regehnassig  auf  der 
ausseren  Flache  der  Carotis  ext.  an  der  Abgangsstelle  der  A.  auricular  is 
post,  gelegen  ist,  Faden  vom  N.  facialis  auf  nimmt,  zuweilen  auch  in  einen 
gangliosen  Plexus  zerfallt.  Vielleicht  steht  dies  Ganglion  in  ahnlicher  Be- 
ziehung  zur  Parotis,  wie  das  Ggl.  linguale  zur  Submaxillardruse. 


*)  Der  Hirnanhang  und  die  Steissdru.se.  Berl.1866,  S.  49.  2)  Nn.mollts.  3)  Gangliolum 
temporale  molle  Andersch  bei  Ludwig,  Script,  ncurol.  min.  11,172.  Neubauer  (Opp.  p. 
115.  Tab.  IV,  Fig.  1.  148)  und  Scarpa  (Tab.  neurol.  Ticini  1794,  Tab.  Ill,  59)  heschreiben 
und  zeichnen  dasselbe  Ganglion,  ohne  ihm  Namen  zu  geben.  Arnold  erklarte  cs  mit  Un- 
recht  fur  eine  durch  den  Zusammentritt  mehrerer  Nerven  bewirkte  nervenxellenlose  Ver- 
dickung. 
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Valentin  (8.  143)  beschmbt  ein  Qgh  pharyngeum  molle  von  iiber  2  Mm. 
Lange,  welches  auf  der  A.  pharyngea  adscendens ,  16  bis  18  Mm.  iiber  deren  Ur- 
sprung  liegen  soil  und  ein  etwa  1,2  Mm.  vor  dem  Ggl.  pharyngeum  gelegenes 
Ggl.    linguale    molle,   dessen    stiirkere  Zweige  in  die  Nervennetze  der  A.  lingualis 

ausstr  allien.  Ein  anastomotischer 


Fig.  306. 


Vordere  Aeste  des  Ggl.  cervic.  supr.  (Get)  von  der 
ausseren  Seite.  1  Proc.  mastoid.  2  Carotis.  3  Proc. 
styloid.  4  Unterkieferast.  5  Lig.  stylomyloid.  6  Masseter. 
7  Gland,  carotica.  Cc  Carot.  comm.  ^  Ci,  C'e  Carotis 
int.  und  ext.  tsu  A.  thyreoidea  sup.  /  A.  lingualis. 
me  A.  maxillaris  ext.  tps  A.  tempor.  superf.  ap  A. 
auric,  post. 


Zweig  zwischen  den  Gefassner- 
ven  der  A.  meningea  media 
und  dem  Stamm  des  N.  facialis 
ist  der  N.  petrosus  superficuilis 
tertius  8.  infimus,  der  nach 
Bidder's  Beschreibung  (Neu- 
rolog.  Beob.  8.  51)  von  dem, 
jene  Arterie  umspinnenden  Ge- 
flechte  abgeht,  sobald  dieselbe 
aus  dem  For.  spinosum  in  die 
fck'hadelhohle  getreten  ist,  zwi- 
schen den  Lamellen  der  fibroseu 
Hirnhaut  riickwarts  lauft  und 
durch  eine  eigene  8palte  in  der 
vorderen  inneren  Fliiche  der 
Schlafenpyrainide  vor  und  unter 
dem  Hiatus  can.  facialis  zum  N. 
facialis  gelangt.  Er  verbindet  sich 
direct  mit  dein  Ggl.  geuiculatum 
oder  erreicht,  derhiiungere  Fall, 
den  Nervenstamm  unterhalb  die- 
ses Ganglion.  Valentin  (8.444) 
betrachtet  den  N.  petrosus  su- 
perficial! s  tertius,  dem  er  uoeh 
die  Syuouyme  externus  s.  vas- 
cularis zufiigt,  als  eiueu  Zweig 
des  N.  facialis,  der  in  dasNerven- 
geflecht  der  A.  meningea  media 
eintrete.  J.  M  ii  1 1  e r  ( Archiv  1 837, 
8.  XXVI)  halt  inn  fur  uube- 
standig,  Arnold  (S.  868)  hat 
ihn  nicht  gesehen  und  Beck 
(UebereinzelneTheiledes  sieben- 
ten  und  achten  Hirnnervenpaars 
8.  43)  erklart  ihn  fiir  ein  Ge- 
fasszweigchen. 


Den  Ursprung  aller  der 
aufgezahlten  Gefassnerven  zu- 
nachst  aus  dem  Ggl.  cervic.  supr.  bezeugen  physiologische  Erfahrungen  an 
Kaninchen  undHunden.  Die  Erweiterung  der  Gefasse  nach  Durchschneidung 
des  N.  sympathicas  am  Halse  ist  nachgewiesen  fiir  das  aussere  Ohr  durch 
den  bekannten  Bernard'schen  Fundamentalversuch ,  fiir  die  Gefasse  der 
Paukenhohle durch  Prussak1),  fiir  die  Gefasse  der  Iris,  Choroidea  und  Retina 
durch  Wegner2),  fur  die  Gefasshaut  des  Gehirns  durch  Nothnagel3). 
Contraction  der  Hirngefasse  auf  Reizung  des  Halssympathicus  beobachteten 
Donders  und  Callenfels4)  und  Nothnagel,  Contraction  der  Irisgefasse 
auf  Reizung  des   Kopfendes  des  Sympathicns  Wegner.     Der  Letztere  sah 


*)  Meissner's  Jahre«bericht    1868,  S.  440.      2)   Ebendas.   1866,  S.  442.   Vergl.  dage- 
gen  Schiff  1868,  S.  481.     s)  Ebendas.  1867,  S.  566.     4)  Ebendas.  1856,  S.  348. 
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die  IriBgefasse  auch  auf  Durchschneidung  des  Trigeminus  sich  erweitern 
und  schliesst,  dass  die  im  Sympathicus  verlaufenden  vasomotorischen  Nerven 
in  der  Schadelhohle  sich  an  den  Trigeminus  und  zwar  an  dessen  medialen 
Rand  anlegen.  Aus  Nothnagel's  Versuchen  aber  ergiebt  sich,  dass  die 
vasomotorischen  Nerven  der  Gefasshaut  nicht  ausschliesslich  aus  dem  Sym- 
pathicus, sondern  auch  aus  den  Ilirnnerven  Btammen,  die  mit  dem  Plexus 
carot.  Verbindungen  eingehen.  Bei  Hunden  vermochte  Prevost1)  einen 
Congest ivzustand  der  Nasenschleimhaut ,  wie  er  ihn  auf  elektrische  Reizung 
desGgl.nasale  eiutreten  sah,  durch  Reizung  des  oberen  Endes  des  dure hschnit- 
tenen  HaJseyinpathicus  nicht  zu  erzielen.  Dass  die  Gefasse  ihre  motorischen  Ner- 
ven nicht  lediglich  aus  den  Geflechten  beziehen, die  vom Ggl.  cervicale  supr.  an  mit 
ihnen  verlaufen,  geht  aus  den  Beobachtungen  Schiff's  an  den  Gefassen  der 
Zunge2)undMoreau's  amOhr  des Kaninchen  3)  hervor.  Nach  Sc  hi  ffzieht  auch 
die  Durchschneidung  desN.  lingualis,  sowie  des  N.  hypoglossus  Rothung  der  ent- 
sprechenden  Zungenhiilfte  nach  sich.  Moreau  konnte,  wenn  die  Durchschnei- 
dung des  Sympathicus  am  Halseoder  der  Gefassnerven  an  der  A.  temporalis  nur 
geringen  Eriolg hatte, inittelstTrennungdesN. auricularis  eine bedeutende  Injec- 
tion der  Ohrgefiisse  hervorrufen.  Auf  die  Operation  am  Sympathicus  reagir- 
ten  die  Gefnsse  in  der  Umgebung  des  Gehorgangs,  auf  die  Operation  am 
N.  auricularis  die  Gefasse  der  Spitze  des  Ohrs. 

Ich  habe  oben  (S.  353)  die  Versuche  aufgefuhrt,  welche  heweisen,  doss 
der  N.  trigeminus  seinen  Einfluss  auf  die  Ernahrung  des  Auges  den  sympa- 
thischen  Fasern  verdankt,  die  sich  dem  Ganglion  und  dem  ersten  Aste  beige- 
sellen.  Auch  diese  Fasern  lassen  sich  zuni  Grenzstrang  verfolgen,  da  die 
Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  dieselben  Veranderungen  am 
Auge  hervorbringt,  wie  die  Durchschneidung  des  Trigeminus4). 

Das  Yerhaltniss  des  Sympathicus  zu  den  Drusennerven  am  Kopfe  be- 
darf  noch  naherer  Aufklarung.  Von  der  Submaxillardruse  ist  bekanni,  dass 
sie  auf  Reizung  des  Sympathicus  sccernirt,  aber  ein  Secret  liefert,  welches 
sich  von  dem  durch  Reizung  des  N.  facialis  hervorgerufenen  einigermaassen 
unterscheidet.  Was  die  Thranendriise  betrifft,  so  gewannen  Her zen stein*) 
und  Wolferz6)  von  der  Reizung  des  Sympathicus  schwankende  Resultate; 
doch  eutschied  bei  Wolf erz  die  grosse  Mehrzahl  der  Versuche  fur  die  secre- 
torische  Wirkung  des  Sympathicus  und  damit  stimmt  auch  Demtschenko7) 
uberein. 

2.     Hals-  und  oberer  Brusttheil. 

2.  Hals-  u.  Ich  habe  schon  gelegentlich  darauf  hingewiesen,  dass  der  Halstheil  des 

iheii.  1JrU8t"  Sympathicus    vom   Kopftheil    nicht   scharf   zu  sondern  ist,   weil  Aeste,    die 


l)  Meis.Mier's  Jahresbericht  1808,  S.  327.  2)  Archiv  fur  physiol.  Heilk.  XII,  378. 
3)  Arch,  de  physdol.  1872,  p.  667.  4)  Valentin,  Funct.  nerv.  p.  109.  Reid,  Physiol., 
anatom.  and  path,  researches.  Edinb.  1848,  p.  296.  Volkmann  in  R.  Warner's  Hand* 
wdrterb.  II,  621.  v.  Walther  berichtet  (in  Graefe  und  W.  Journal  XXIX,  1840,  S.  549) 
einen  Fall,  in  welchem  Augenentziindung  eintrat  nach  zuialliger  Durchschneidung  des 
Sympathicus  am  Hal»e  bei  Extirpation  eines  Aneurysma  der  Carotis.  6)  Meissner'* 
Jahresbericht  1867,  S.  429.  6)  Experimcntelle  Unters.  iiber  die  Innervationswege  der 
Thranendriise.  Dorpat   1871,  8.  40.     7)  Archiv  fur  die  ges.  Physiologie  VI,  191. 
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wegen  ihrer  Endigung  den  Halsnerven  zuzuzahlen  sind,  aus  dem  ersten 
Cervicalganglion  in  Gemeinschaft  mit  Aesten  zu  Kopfartcrien  entspringen. 
So  niiissen  wir  auch  unter  gemeinschaftlicher  Rubrik  die  peripherischen 
Aeste  des  Sympathicus  zusauimenfassen ,  die,  am  Halse  entspringend ,  theils 
in  den  am  Halse  gelegenen  Gefassen  und  Eingeweiden  sich  verasteln,  theils 
zn  den  Organen  der  Brusthohle  and  namentlieh  zum  Herzen  hinabsteigen. 

Von  einem  kurzen  und  feinen  Aste,  der  das  Ggl.  cervic.  supr.  mit  dem 
Plexus  ganglioformis  des  N.  vagus  verbindet  (Fig.  304  *),  istnicht  zu  entschei- 
den,  ob  seine  Fasern  vom  Sympathicus  zum  Vagus  oder  in  umgekebrier 
Richtung  verlaufen  und  wo  sie  ihr  peripheriBcbes  Ende  fin  den. 

Dem  Halstbeil  allein  gehoren  an: 

1.  Aeste  des  Sympathicus  zum  Plexus  pharyngeus,  die  sich  von  den 
Gefassnerven  der  Carotis  oxt.  ablosen  oder  selbstaudig  oberhalb  dieser  Ge- 
fassnerven aus  dem  obersten  Cervicalganglion  kommen  (Fig.  302). 

2.  Faden  von  gleichem  Ursprung,  die  in  den  N.  laryngeus  sup.  ein- 
gehen  (Fig.  302). 

3.  Ein  bestandiger  Ast  des  Plexus  carot.  ext.  geht  gerade  ab  warts  zu  der 
im  Theilung8winkel  der  A.  carotis  comm.  gelegenen  Gland,  carotica  (Fig.  306). 


Nach  Svitzer  (Einige  Unters.  fiber  das  Ggl.  intercaroticum.  Kopenh.  18 
bezieht  diese  Druse  zuweilen  einen  Ast  vom  N.  hypoglossus;  in  einigen  Fallen 
wurde  sie  ausschliesslich  vom  N.  giossopharyngeus  oder  vom  N.  laryng.  sup.  ver- 
sorgt. 

4.  Die  Gland,  thyreoidea  erhalt  von  den  Gefassnerven  der  A.  thyreoi- 
dea  sup.  einige  feine  Zweige  (Fig.  302) ;  andere  gelangen  zu  dieser  Dfuse 
aus  dem  Geflecht,  Plexus  thyreoid,  m/.,  welches,  vom  Ggl.  cervicale  med.  und 
inf.  aus,  die  A.  thyreoidea  inf.  begleitet  und  ein  grosseres  oder  einige  klei- 
nere  Knotchen,  Ganglia  thyreaidea,  eingestreut  enthalt  (Andersen1)- 

5.  Vom  untersten  Cervical-  und  obersten  Dorsalganglion  steigen  mit 
der  A,  vertebralis  Zweige2)  durch  die  Forr.  transversalia  der  Halswirbel 
empor,  welche  am  Ursprunge  leicht  aufzufinden  sind,  sich  aber  bald  in  einen 
Plexus  mikroskopischer,  die  Arterie  und  deren  Aeste  umspinnender  Faden, 
Plexus  vertebralis*),  auflosen.  Sie  verbinden  sich  mit  den  Cervicaln  erven - 
stammen  durch  Faden  von  geringer,  gegen  die  oberen  Nerven  abnehmender 
Starke. 

Dieser  allgemein  adoptirten  Darstellung  entgegen  beschreibt  Cruveilhier 
den  die  A.  vertebralis  begleitenden  Nerven  unter  dem  Namen  N.  vertebralis 
als  einen  au«  dem  dritten  bis  fnnften  Cervicalnerven  entspringenden,  combinirten 
R.  communicans,  der  dem  unteren  Cervicalganglion  Fasern  aus  den  geiiannten 
Cerebrospinalnerven  zufiihre.  Cruveilhier  stittzt  sich  dabei  auf  eine  von  Jar- 
javay  beobachtete  Varietat,  wo  die  A.  vertebralis  erst  zwischen  dem  dritten  und 
vierten  Halswirbel  in  den  Canal  der  Foramina  transversaria  eintrat,  das  untere 
Cervicalganglion  nur  einen  Zweig  vom  achten  Cervicalnerven  erhielt,  die  Rr. 
communicantes  des  vierten  bis  siebenten  Cervicalnerven  sich  mit  einem  mittleren 
Cervicalganglion  verbanden  und  der  N.  vertebralis  fehlte. 


1)  A.  a.  O.  Taf.  V,  2.     2)    Couranl  poftterieur  ou  vtrtt-hral  Bourgery.    Tntncii*  cerri- 
cali*  prof,  nerri  sympathies.     3)  IHextts  nertebro-basilari*. 
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Zum  Brusttheil  wiirden,  wenn  ihre  Existenz  gesichert  ware,  die  Faden 
zu  rechnen  8ein,  die  aas  dem  oberen  und  mittleren  Cervicalganglion  sich 
dem  N.  phrenicus  beigesellen  (S.  472). 

Der  Brust  gehort  ferner  an  das  ansehnliche  mediane  Gefleckt  der  Herz- 
nerven, Plexus  cardiacus,  zu  welchem  der  R.  ext.  des  N.  laryng.  sup.  (S.  437), 
der  Stamm  des  N.  vagus  selbst  (S.  440),  der  N.  laryngeus  inf.  oder  der 
Plexus  pulmonalis  (S.  443),  nach  Einigen  auch  der  R.  cervicalis  descendens 
(S.  469),  sodann  die  Cervicalganglien  und  das  erste  Dorsalganglion  beider 
Seiten  beitragen.  Der  Antheil  der  Cervicalganglien  ist  sebr  veranderlich, 
was  doch  wohl  nur  auf  dem  bedeutnngslosen  Umstande  beruht,  ob  die  Herz- 
nervenfasern  friiher  oder  spatcr  in  einer  grosseren  oder  geringeren  Zabl 
von  Str&ngen  den  Grenzstrang  verlassen. 

Syinpathische  Herznerven  werden  allgeniein  drei  aufgezahlt:  Ein  N. 
cardiacus  sup. l)>  der  mit  einer  Wurzel  oder  mehreren  aus  dem  Ggl.  cervi- 
cale  supr.  oder  dicht  unter  demselben  aus  dem  Grenzstrang  entspringt;  ein 
N.  cardiacus  medius2),  der  seinen  Ursprung  aus  dem  Ggl.  cervicale  ined. 
nimmt,  und  ein  N,  cardiacus  inf. 3)  aus  dem  unteren  Cervical-  und  dem  obe- 
ren Dorsalganglion.  Der  eine  oder  andere  dieser  Nerven  kann  fehlen  oder 
ungewohnlich  fein  werden  oder  so  fruh  sich  mit  dem  nachsten  Nerven  sei- 
ner Seite  vereinigen,  dass  er  sich  wie  eine  Wurzel  zu  ihm  verhalt. 
Zahl  und  Starke  der  Nerven  beider  Seiten  konnen  sich  sehr  nngleich  ver- 
halten  und  das  Uebergewicht  kann  ebensowohl  auf  der  rechten,  wie  auf  der 
linken  Seite  sein.  Wie  Andersch  habe  ich  den  N.  card,  superior  nur  auf 
der  linken  Seite  gesehen;  der  N.  cardiacus  inf.  kanie  nach  Meckel  nur  auf 
der.  rechten  Seite  vor.  Nn.  cardiaci  med.  und  inf.  konnen  sich  zu  Einem 
starken  Stamme4)  vereinigen.  In  den  N.  cardiacus  sup.  geht  gewohnlich 
schon  in  der  Mitte  des  Halses  der  R.  card,  des  N.  laryng.  sup. 
iiber.  Dem  N.  card.  inf.  gesellen  sich  Zweige  des  N.  laryngeus  inf.  bei. 
Die  sympathischen  Faden  zur  Gland,  thyreoidea,  zum  Oesophagus,  zumKehl- 
kopf,  zur  Carotis  communis  werden  mitunter  von  den  Nn.  cardiaci  uber- 
nommen. 

Riidinger  (Ueber  die  Ruekenmarkanerven  der  Baucheingeweide.  Miinchen 
1 866,  S.  1 5)  glaubt  bemerkt  zu  haben ,  dass  vom  zweiten  Dorsalganglion  Bundel 
aufwarts  und  iiber  das  erste  hinweglaufen,  urn  in  die  Rr.  cardiaci  iiberzugehen. 

Gegen  den  Eiutritt  in  die  Brusthohle  convergiren  die  Nn.  cardiaci  bei- 
der Seiten;  mittelst  zahlreicher  Anastomosen  bilden  sie  einen  weitmaschigen 
Plexus,  an  welchem  eine  oberflachliche5)  und  eine  tiefere  Schichte6)  unter- 
schieden  werden  kann.  Die  oberflachliche  Schichte,  an  der  vorzugsweise 
die  oberen  Herznerven  sich  betheiligen ,   dehnt  sich   mehr   nach  der  linken 


*)  N.  card.  s.  cordis  supremus.  AT.  c.  superfcialis  Scarpa.  2)  A.  card,  nuignu*  s. 
prof.  Scarpa.  A.  cardiacus  ext.  und  int.  Andersch.  3)  Af.  card,  tertius  s.  parvus.  A'. 
c.  minor  Scarpa.  Arnold  uud  Valentin  unterscheiden  einen  bcsonderen  A*,  card,  quart, 
s.  imus  aus  dem  Ggl.  dorsale  pvimum.  4)  N.  cardiacus  crassus.  b)  Plexus  cardiacus  super- 
ficialis.  Plexus  aorticus  ant.  Andersch.  °)  PI.  c.  profundus  s.  magnus.  Cruveilhier 
scheidet  das  Gefleeht  in  einen  oberflachlichen,  mittleren  und  tieien  Plan,  Valentin  in 
einen   Plex.  cardiac,  sup.  und  inf. 
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Seite  aus;  sie  bedeckt  den  concaven  Rand  des  Aortenbogens  and  die  Bifur- 
cation der  A.  pulmonalis  und  schliesst  an  dieser  Stclle,  oder  auch  weiter 
oben,  da*  wo  der  N.  cardiacas  sup.  die  A.  thyreoidea  kreuzt ,  ein  Ganglion  l) 
ein,  welches  in  zwei9)  zerfallen,  aber  auch  ganzlich  fehlen  kann.  Die  tiefe 
Schichte  des  Plex.  cardiacus  liegt  weiter  rechts,  zwischen  der  Aorta  und 
deni  unteren  Ende  der  Trachea;  von  ihr  aus  gehen  feine  Aeste  direct  in  die 
Wand  der  Atrien  (Fig.  307).  Beide  Schichten  des  Geflechtes  senden  feine 
Zweige  aus,  die  an  den  grossen  Gefassstainmen  peripherisch  weiter  gehen, 
und  starkere,  die  unterdem  visceralen,  an  die  Gefassstamme  sich  anlegenden 
Blatte  des  Pericardium  zur  Querfurche  des  Herzens  gelangen  und  von  da, 
ein  Plexus  Coronarius  ilcxt.  und  Sinister  Scarpa3),  theils  mit  denAa. coro- 
nariae,  dieselben  umspinnend,  verlaufen,  theils  selbstandig  von  Strecke  zn 
Strecke  zur  Herzspitze  herabziehen. 

Die  Verzweignngen  der  Nerven  in  den  Furchen  und  in  der  Substanz  des 
Herzens  sind  reichlichmitGanglien  versehen.  NachSchklarewski4),  der  sie  an 
den  Ilerzen  kleiner  Saugethiere  und  Vogel  mittelst  Maceration  in  Holzessig 
sichtbar  raachte,  bilden  grossere  Ganglien,  durch  Nerven faserst range  zn 
Ketten  verbnnden,  zunachst  zwei  geschlossene  Ringe,  deren  einer  fast  recht- 
winklig  zur  Herzbasis  streichend  dem  aussersten  Umfange  des  Septum  atrio- 
rum  entspricht,  wahrend  der  andere,  nahezu  rechtwinklig  zu  jenem,  in  der 
Atrioventriculargrenze  verlauft  und  dabei  vorn  und  hinten  in  der  Ebene 
der  verticalen  Scheidewand  den  ersten  Ring  anastomosirend  durchkreuzt. 
Die  Ganglien  liegen  meist  ziemlich  oberflachlich  unter  detn  Pericardium. 
Von  den  gangliosen  Ringen  gehen  in  die  Musculatur  der  Atrien  und  Ven- 
trikel  beiderseits  geflechtartig  sich  verbindende  diinnere  Zweige  ab,  welche 
kleinere  Ganglien  und  einzelne  eingelagerte  Nervenzellen  enthalten.  Die 
ansehnlichsten  Zweige  dieser  Art  steigen  vorn  und  hinten  an  der  Wand 
der  Ventrikel  herab;  ob  sie  sich  an  der  Spitze  der  Ventrikel  wiederum  zum 
Ringe  verbinden,  blieb  unentschieden.  BeiVogeln  befindet  sich  das  grosste 
Herzganglion  hinten  am  Zusammenfluss  der  beiden  Ganglienringe ;  an  dem 
Saugethierherzen  liegen  die  beiden  ansehnlichsten  Ganglien  weiter  oben 
nahe  der  Einmundung  der  V.  cava  sup.  Die  grosseren  Ganglien  sind  bei. 
den  Vogeln,  minder  deutlich  bei  den  Saugethieren ,  durch  Scheidew&nde 
von  Nervenfasern  und  Bindegewebe  abgetheilt.  Ueberall  scheinen  die  ein- 
zelnen  Zellen  eine  besondere  bindegewebige  Hiille  zu  besitzen.  Ihre  Grosse 
variirt  zwischen  0,013  und  0,024  Mm.,  ihre  Gestalt  ist  meist  retorten-  oder 
kolbenformig,  haufig  mit  deutlichem  Faserursprung ,  zuweilen  auch  spindel- 
formig.  Die  Nervenfasern  der  Ganglienstrange  gehoren  grosst  en  theils  zu 
den  blassen. 

Die  Versuche,  am  Froschherzen  das  Verhaltniss  der  Nervenfasern  zu 
den  Nervenzellen  zu  ermitteln,  haben  noch  nicht  zu  iibereinstimmenden  Er- 
gebnissen  gefuhrt.  Der  Behauptung  Kolliker's5),  dass  die  Ganglien  nur 
unipolare  Zellen  enthalten  und  die  Vagusfasern,  ohne  Verbindungen  mit 
den  Nervenzellen  einzugehen,    zu    den  Muskeln    verlaufen,   widersprechen 


l)    Ggl.  cardiacum.       2)   Ggl.    card.  sup.   und  inf.  s.  magnum  s,    Wrisbergi.      *•)  PUx. 
caron.  ant.  und  post.     *)  Gbtt.  Nachr.   1872,  No.  21.     b)  Gewebel.  S.  581. 
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Beale1)  nnd  Bidder2);  jener  erklart  die  Nervenzellen  des  Froschherzens 
einfach  fur  bipolare,  dieser  glaubt  an  den  beiden  mit  der  Nervenzelle  zu- 
sammenhangenden  Fasern  den  Gegensatz  wieder  zn  erkeimen,  der  in  den 
sympathischen  Nervenzellen  des  Frosches  zwischen  der  inarkhaltigen  nnd 
blassen  (spiraligen)  Faser  bestcht  (S.  23). 

Der  Erste,  der  Ganglien  an  den  Nerven  in  der  Substanz  dea  Herzens  eines 
Saugethiera  (des  Kalbes)  beBohrieb,  war  Remak  (Mull.  Arch.  1844,  8.  463).  Die 
von  dem  abgebildeten  Ganglion,  an8  der  rechten  Auricula,  abgehenden  Nerven 
war  en  zusainmengenommen  viel  starker ,  als  die  aus  dem  Hauptnervenfltamm  in 
das  Ganglion  eintreteude  FaBermasse,  was  Remak  auf  Rechnung  der  im  Gang- 
lion sich  vermehrenden  gelatinosen  Fasern  schreibt.  In  Lee's  Abbildung  der 
Herznerven  (Philos.  transact.  1849,  P.  I,  p.  43)  ist  offenbar  der  Reicbthum  sowohl 
an  Nerven  als  an  Ganglien  iibertrieben.  Cloetta  (Wiirzb.  Verb.  Ill,  64),  der  die 
Lee'schen  Ganglien  mikroskopisch  untersuchte,  fand  keine  Nervenzellen  in  den- 
selben  und  erklart  sie  fiir  abgeplattete  Anschwellungen ,  die  die  oberflachlichen 
Nerven  an  den  Stellen  erleiden,  wo  sie  quer  fiber  Gefasse  hinweggehen. 

Var.  Murray  (Ludwig  script,  neurol/minores  II,  246)  sab  den  N.  cardiac, 
sup.  dem  secbsten  Halswirbel  gegeniiber  vollstandig  in  die  Sclieide  des  N.  vagus 
eintreten,  so  dass  beide  nur  mit  Hulfe  des  Seal  pells  getrennt  werden  konnten. 
Etwa  10  Mm.  weiter  abwarts  ging  der  N.  cardiacus  wieder  aus  dem  N.  vagus  wie 
ein  Ast  desselben  hervor. 

Unter  den  Nerven,  die  im  Plexus  cardiacus  dem  Herzen  zugefuhrt  wer- 
den, find  en  sich  zweierlei  Arten:  1.  centrifugale ,  hemmende  und  erregende, 
und  2.  centripetale  odef  excitomotorische.  Die  hemmenden  sind  am  Halse  im 
St  am  me  des  Vagus  enthalten,  wie  durch  zahlreiche  Erfahrungen  an  Thieren 
nndeine  vonmiramMenschen  (Hingerichteten)angestellte  Bcobachtnng3)errait- 
telt  ist.  Aus  dem  Gehirn  treten  sie,  nach  den  ubereinstimmenden  Versuchen 
von  Waller4),  Schiff5)  und  Heidenhain6),  in  denWurzeln  des  N.  acces- 
sorius  hervor.  Die  Vagnszweige  zum  Plex.  cardiacus  sind  zahlreicher  anf 
der  rechten  Seite,  als  auf  der  linken  (S.  440),  nnd  dam  it  stimmt,  dass  beim 
Kaninchen,  beim  Hnnd  und  bei  der  Taube  die  Reizung  des  rechten  Ner- 
venstammes  das  Herz  vollstandiger  und  fur  langere  Zeit  zur  Ruhe  bringt, 
als  die  des  linken  (Masoin)7). 

Erregende,  d.  h.  die  Frequenz  des  Herzschlags  erhohende  Fasern  schei- 
nen  im  Ruckenmark  zu  entspringen  und  in  der  Bahn  des  Sympathicus  zu 
ihrem  Bestimmungsorte  zu  gelangen.  Doch  giebt  die  Reizung  des  Sympa- 
thicus am  Halse  nnr  zweifelhafte  Resultate.  Ich  selbst  sah  beim  Enthanp- 
teten,  als  die  freiwilligen  Bewegungen  des  Atrium ,  etwa  25  Minuten  nach 
dem  Tode,  erloschen  schienen,  auf  Application  der  Drahte  des  Rotations- 
apparats  an  den  pcripherischen  Stumpf  des  durchschnittenen  Sympathicus 
der  linken  Seite,  fast  augenblicklich  die  rhythmischen  Zusammenziehungen 
wieder  beginnen,  wagte  aber  nicht,  Gewicht  auf  diese  Beobachtung  zu  legen, 
weil  das  Atrium  spater  noch  mehrmals  nach  langeren  Pausen  spontan  wie- 
der zu  schlagen  begann.  Am  Kaninchen  operirten  v.  Be z old  und  M.  und 
E.  Cyon  mit  widersprechenden  Erfolgen:  Der  Erstere  fand  im  Grenzstrang 


*)  Philosoph.  Transact.  1836,  P.  D,  p.  561.  2)  Archiv  fiir  Anat.  1868,  S.  7. 

3)  Ztechr.  fiir  rat.  Med.  N.  F.  II,  300.  *)  Meissner's  Jahresbericht  1856,    S.  434. 

6)  Ebendas.  1858,  S.  561.  6)  Ebendas.  1865,  S,  464.       7)  Bulletin  de  l'acad.  roy.  de 

Belgique.     3.  ser.  T.  VI,  Nr.  4. 
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des  Sympathies  am  Halse  Fasern,  die  das  Herz  schneller  schlagen  machten ; 
die  Letzteren  betrachten   die  gesteigerte  Herzaction,  die  der  Reizung   des 
Grenzstrangs  folgt,  als  eine  reflectirte,  durch  den  N.  depressor  (S.  439)  ver- 
mittelte.     Dass  vom  untersten   Cervicalganglion  (Qgl.  stellcdum)  oder  voro 
obersten  Dorsalganglion  aus  der   Herzschlag  bei    Hunden   and   Kaninchen 
beschlennigt  und,  wenn  er  aufgehort  bat,  wieder  in  Gang  gebracht   werde, 
darin  stimmen  alle  Beobachter,  Bernard1),  v.  Bezold,    die  Gebr.  Cyon 
und  Schmiedeberg2),   iiberein.     Dagegen  besteben   wieder  Meinungsver- 
scbiedenbeiten  in  Betreff  der  Babnen,  auf  welcben  die  Fasern  vom  Rucken- 
mark  zu  jenen  Ganglien   sicb   begeben.     Ein  Versnch,  den   zuerst  Badge 
am  Froscbe  ausfuhrte,  Donders3)  an  diesem  Thiere  und  v.  Bezold4)   mit 
einiger  Modification  and  fast  gleicbem  Erfolg  beim  Kaninchen  wiederbolte, 
ergab,  dass  Reizung  des  Ruckenmarks,  so  wie  des  Grenzstrangs  in  seiner 
ganzen  Lange,  von  der  Lendengegend   an   bis  zum   obersten  Dorsal-  oder 
untersten    Cervicalganglion ,   den    Herzschlag   beschlennigt    and    verstarkt. 
v.  Bezold  deutet  diesen  Versuch   dahin,   dass  der  Grenzstrang  in  seiner 
ganzen  Ausdehnung  aus  demBrust-  and  Lendenmark  herzerregende  Fasern 
beziehe,   die    aufwarts  laufend  schliesslich  als  Nn.   cardiaci  inff.  aus  dem 
Grenzganglion  hervorkommen.      Aber   schon   Meissner    erinnert    an    den 
Einfluss,  den  die  Reizung  zahlreicber  vasomotorischer  X erven  auf  den  Herz- 
schlag   haben   musse,    and   Lad  wig   und   Thiry8)  leiten    den   Erfolg  der 
v.  Bezold'schen  Versuche  ganz  allein  von  der   indirecten  Einwirkong  der 
in  weitem  Bereich  contrahirten  Gefasse  auf  das    Herz    ab.     Bei  den   nach- 
folgenden  Bemuhungen  von  Bezold' 8  and  seiner   Schuler  6),  den  Antheil 
der  excitirenden  Herz-  und  der  Gefassnerven   an   der   Beschleunigung  des 
Herzschlags  zu  sondern,  ist  von  den  im  Ruckenmark  und  im  Sympathicas 
aufsteigenden  Fasern  nicht  mehr  die  Rede;   es    handelt  sich  nur  noch    am 
die  Nerven,  die  die  beschleanigenden  Fasern  aus  dem  Halsmark  zum  letz- 
ten  Cervical-  und  ersten  Dorsalganglion  uberfuhren.    Ich  erw&hnenur,  dass 
nach  Bever  und  v.  Bezold  diese  Nerven,  die  Wurzeln  des  Ggl.  stellatum, 
theils  von  Schlingen  des  Plexus  brachialis,  theils  von  dem  die  A.  vertebralis 
umspinnenden  Geflechte  sich  abzweigen.     Es  gel  an  g  nicht,  sie  beim  Kanin- 
chen bis  zu  Stammen  der  Cervicalnerven  zuruckznverfolgen ;  in  den  Rucken- 
markswurzeln   des    ersten    Dorsalganglion    konnte    Schmiedeberg    (beim 
Hunde)    Beschleunigungsfasern    nicht  nachweisen.      Demselben  Beobachter 
zufolge  fiihrte  von  den  peripherischen  Herznerven    der  aus  dem  untersten 
Cervicalganglion  entspringende  N.  cardiacus  sup.  Schmiedeberg  bald  Be- 
schleunigungs -,  bald  Hemmungsnerven ,  ebenso  der  aus  dem  N.  laryngena 
inf.  entspringende  N.  cardiacus.     Im  Stamme  des  Vagus  und  in  einem  tiefer 
aus   dem  Grenzstrang  entspringenden  N.  cardiacus    inf.    lagen   hemmende 
und  beschleunigende  Fasern  neben  einander. 

Die  ex.citomotorischen  Fasern  des  Plexus  cardiacus  mussen,  wenn  sie 
nicht  als  N.  depressor  gesondert  vorkommen,  im  Stamme  des  Vagus  ent- 
halten  sein. 


l)  Meissner's  Jahresbericht  1856,  S.  434.  a)  Ebendas.  1871,  S.  311.  8)  Ehenda». 
1856,  S.  434.  4)  Ebendas.  1862,  S.  479.  6)  Ebendas.  1863,  S.  392.  6)  Ebendas.  1866, 
S.  422.  1867,  S.  548. 
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Der  Umstand,  dass  das  ausgeschnittene  Herz  seine  rhythmischen  Bewe- 
gungen  fortsetzt,  mnsste  dazu  fuhren,  das  Centralorgan  der  Bewegungen 
n  dem  Herzen  selbst  zu  suchen;  die  Entdeckung  der  Ganglien  in  der  Sub- 
stanz  des  Herzens  befestigte  diese  Anschauung.  Den  Sitz  des  Centralorgan  a, 
zunachst  fur  den  Frosch,  genaner  zu  ermitteln,  kam  der  Anatomie  die  Phy- 
iologie  zn  Hulfe.  Volkmann1)  hatte  beobachtet,  dass  die  Atrien  des 
?roschherzens,  wenn  sie  durch  einen  raschen  Schnitt  von  dem  Ventrikel  ge- 
rennt  werden  ,  zu  schlagen  fortfahren ,  wahrend  der  Ventrikel  ,  wenngleich 
noch  reizbar,  die  spontanen  Bewegungen  aufgiebt.  Hiermit  stimmt  das 
Resultat  dee  S  t  a  n  n  i  u  a '  schen  V ersuchs  2)  uberein ,  dass  Umschn urnng 
der  Atrien  an  irgend  einer  Stelle  die  Contractionen  der  dem  Ventrikel 
naher  liegenden,  also  abgeschnurten  Theile  des  Atrium  so  wie  des  gan- 
zen  Ventrikels  anfhebt,  indess  die  iiber  der  Ligatur  gelegene  Partie  des 
Atrium  zu  schlagen  fortfahrt.  Stannius  aber  fand  ferner,  dass  nach  Anle- 
gung  einer  Ligatur  an  der  Grenze  von  Atrium  und  Ventrikel  der  Herz- 
schlag  in  den  beiden  von  einander  abgeschnurten  Abtheilungen  des  Her- 
zens, nur  mit  in  beiden  Abtheilungen  verschiedenem  Rhythmus,  fortdauert. 
Weist  dererste  Versuch  auf  Ein  Centralorgan  an  der  oberen  Grenze  des  Atrium 
hin,  so  fordert  der  zweite  die  Annahme  je  eines  eigenen  Centralorgans  fur 
Atrium  und  Ventrikel.  Durch  anatomische  Thatsachen  und  physiologische 
Erwagungen  kam  Bidder8)  zu  dem  Schlusse,  dass  das  Centrum  der  rhyth- 
mischen Herzactionen  nicht  eine  in  einen  einzigen  Ort  zusammengehaufte 
Ganglienmasse  sein  konne,  sondern  in  verschiedene  Herde  getheilt  sein 
musse,  die  in  der  Kegel  zu  einer  gemeinsamen  Wirkung  combinirt  werden, 
aber  auch  getrennt  von  einander  ihre  Herrschaft  iiber  gewisse  Bezirke  der 
Herzmusculatur  austiben. 

An  diesem  allgeraeinen  Resultat  lassen  wir  uns  vorlaufig  genugen. 
Die  Modificationen,  welche  Stannius  selbst  u.  A.4)  den  Herzversuchen  ga- 
ben,  haben  einstweilen  nur  zu  unentschiedenen  Streitfragen  Anlass  gege- 
ben:  ob  der  Erfolg  der  Ligatur  von  Unterbrechung  der  Leitung  oder  von 
Reeling  abzuleiten  sei;  ob  die  einzelnen  Ganglien  auf  einzelne  Bezirke 
wirken  oder  ob  die  excitirende  und  hemmende,  die  automatische  und  reflec- 
tirende  Wirkung  auf  verschiedene  Ganglien  vertheilt  sei  u.  s.  w. 

3.    Unterer  Brust-  und  Bauchtheil. 

Langs  der  Aorta  descendens  und  eine  Strecke  fiber  dieselbe  hinaus,  s.  Unterer 
bis  zum  Promontorium,  vereinigt  sich  der  grosste  Theil  der  peripherischen  Bauchth. 
Aeste  des  Grenzstrangs  beider  Seiten  in  einem  medianen  Geflecht,  an  wel- 
chem  drei  durch  ihre  Starke    contrastirende   Abtheilungen    unterschieden 
werden.     Die  oberste  Abtheilung,  Plexus  aorticus  thoracicus,  umgiebt  mit 
sehr    zarten    Faden   die    gleichnamige  Arterie;    die    mittlere    Abtheilung, 


l)  Miill.  Arch.  1844,  S.  426.  2)  Ebendas.   1852,   S.  85.  8)  Ebendas.  S.  167. 

*)  Eckhard,  Heidenhain  und  v.  Bezold  in  Meissner's  Jahresbericht  1 858,  S.  553  ff. 
Rckhard,  Nawrocki  und  Goltz,  ebendas.  I860,  S.  519  ff.  Cobelli  und  Zennaro, 
ebendas.  1862,  S.  469.  Czermak,  ebendas.  1864,  S.  470.  Bidder,  ebendas.  1866, 
S    421. 
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Plexus  coeliacus,  eine  machtige,  durch  netzfdrmige  Nervenstrange  verbun- 
dene  Ganglienmasse,  ruht  auf  der  Aorta  abdomin. ,  die  Worzel  der  A.  coe- 
liaca  umgebend  and  aaf  die  obere  Wand  der  Wurzel  der  A.  mesenteric* 
sup.  sicb  erstreckend;  die  unterste  Abtheilung,  Plexus  aorticus  abdominalis, 
aus  starken,  aber  weitlaufig  anastomoeirenden  Aesten  zusammengesetzt, 
reicht,  wie  erwahnt,  bis  zum  Promontorinm  herab. 

Von  diesen  medianen  Geflechten,  hauptaachlich  vom  Plexus  coeliacus, 
geben  theils  unpaare,  theils  paarige  Geflechte  grauer  Nerven  aus,  die  die 
aus  der  Aorta  entspringenden  Aeste  umspinnen  and  za  den  Eingeweiden 
begleiten.  Aaf  dem  Wege  dahin  werden  sie  hier  und  da  nocb  durch  directe 
Aeste  aus  dem  Grenzstrang  verstarkt.  Ihre  Nanien  entlehnen  sie  yon  den 
Arterien,  mit  denen  sie  verlaufen. 

a.    Plexus  aorticuB  thoracicus. 

pi.  aort.  Fortsetzung  des  Plexus  cardiacus,  welcher  einige  Fadchen  aus  den  obe- 

ren  Dorsalganglien  direct,  aus  den  niittleren  durch  den  N.  splanchnicos  zu- 
gefuhrt  werden.  Das  Geflecht  liefert  die  sparlichen  Nerven  der  Aorta  and 
ohne  Zweifel  auch  des  Duct,  thoracicus.  Ob  es  mit  dem  Plexus  oesopha- 
geus  zusammenhiingt,  ist  ungewiss. 

Zum  Plexus  aorticus  thoracicus  mochte  ich,  als  eine  durch  ungewohnliche 
Starke  auffallende  Variet&t,  das  sympathische  Geflecht  der  Brusthdhle  stellen,  wel- 
ches Ludwig  (Progr.  de  plexibus  nervorum  abdom.  Lips.  1772,  p.  11)  und  Wri fi- 
ber g  (Commentat.  p.  261),  der  letztere  unter  dem  Namen  eines  N.  splanchnicus, 
sup.  beschreiben.  Nach  Wrisberg  entsteht  dieser  Nerve  mit  3  bis  4  Faden  aus 
dem  Plexus  cardiacus,  erhalt  Zuwachs  aus  dem  N.  laryngeus  inf.,  dem  Staxnme 
des  Vagus,  dem  uuteren  Cervicalganglion  und  der  oberen  Halfte  des  Grenzstran^s 
in  der  Brusthdhle.  In  Einem  Falle  vereinigten  sich  die  Nerven  beider  Seiten  zu 
Einem  Stamm,  der  mit  dem  Stamm  des  rechten  Vagus  verschmolz;  in  den  iibri- 
gen  Fallen  gingen  sie  mit  der  Aorta  oder  mit  den  Nn.  splanchnici  maj.  in  die 
Bauchhohle  und  in  den  Plex.  coeliacus  fiber.  Wrisberg  sah  den  Nerven  in  acbt 
Leichen  und  meint,  ihn  in  manchen  anderen  iibersehen  zu  haben,  vermisste  ihn 
aber  auch  oft  genug,  um  Bedenken  zu  tragen,  ihn  den  normalen  Bildungen  an- 
zureihen. 

Bii dinger  (Atlas  des  peripher.  Nervensy  stems,  Fig.  XLII)  bildet  Aeste  aus 
den  oberen  Dorsalganglien  zu  der  Aorta,  der  V.  azygos,  dem  Duct,  thoracicus  and 
Oesophagus  ab  und  bezeichnet  mit  41  eine  Verbindung  jener  Aeste  mit  dem  Plexus 
pulmonalis,  von  der  er  sagt,  dass  er  sie  5fters  beobachtet  habe. 

b.     Plexus  coeliacus  jPco. 

b.  pi.  coei.  Die  Dorsalganglien,  vom  siebenten,  zuweilen  schon  vom  sechsten  an  bis 

zum  elften,  senden  je  einen  Ast,  der  dem  R.  communicans  an  Starke  ziem- 
lich  gleichkommt,  oder  mehrere  feinere  oder  eine  geringere  Zahl  combi- 
nirter  Aeste  median-abw&rts  aus ;  aus  dem  spitzwinkligen  Zusammenflnss 
dieser  Aeste  entstehen  die  Nn>  Hplanchnici1),  die,  gedeckt  von  der  Pleura, 
auf  den  Wirbelkorpern  herablaufen,  durch  die  Zacken  der  Vertebral  portion 
des  Zwerchfells  in  die  Bauchhohle  gelangen  und  im  Plexus  coeliacus  enden 
(Fig.  308). 


*)  Eingeweidenerven. 
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In  der  Regel  sind  es  zunachst  zwei  Stamme  jederseits,  in  welche  die 
am  den  genannten  Ganglien  stammenden  Aeste  sich  sammeln,  ein  oberer 
and  st&rkerer,  N.  splanchnicus  major,  und  ein  unterer,  schw&cherer,  N.  splanch- 
nicus  minor;  zu  dem  letzteren  tragen  allein  das  zehnte  and  elfte  Dorsal- 
ganglion  bei.  Nn.  splanchnici  major  and  minor  verbinden  sich  zuweilen 
darch  anastomotische  Aeste;  sie  vereinigen  sich  zu  Einem  Stamme  noch  in 
der  Brusthohle  oder  nach  dem  Durchtritte  darch  das  Zwerchfell  oder  sie 
sen  ken  sich  gesondert  in  den  Plexus  coeliacus  ein.  Der  N.  splanchnicus  mi- 
nor giebt  in  der  Brust-  oder  Bauchhohle  einen  Ast,  N.  rendlis  post.1), 
direct  zum  Plexus  renalis,  der  auch  selbstandig  aus  dem  Grenzstrang  her- 
yorgehen  kann  *). 

Zu  den  jedenfalls  seltenen  Varietaten  gehdrt  das  Ganglion,  Ogl.  splanchniaim 
Arnold,  welches  Lobatein  (De  nervi  sympathetic!  fabrica  p.  20)  einmal  am  un- 
teren  Ende,  einmal  an  den  Wurzeln  des  N.  splanchnicus  maj.  fand;  es  war  im 
ersten  Falle  halbmondfdrmig,  4  Mm.  lang  und  sandte  6  his  8  Faden  aus,  die  sich 
Bammtlich  in  der  Musculatur  des  Zwerchfells  verloren;  im  zwei  ten  Falle  war  es 
grosser  und  gab  drei  Aeste  ab,  zwei  zum  Plexus  coeliacus,  Einen  zum  PI.  mesen- 
ter.  sup.  Nach  Arnold  und  Rii dinger  (a.  a.  O.  8.  19)  zerfallt  es  zuweilen  in 
mehrere  Kn5tchen.  Riidinger  sah  die  Ganglia  splanchnica  beider  Seiten  durch 
feine,  h inter  der  Aorta  voriiberziehende  Faden  zusammenhangen. 

Am  Stamme  des  N.  splanchnicus  minor  kommt  zuweilen,  vor  dessen  Ueber- 
gang  in  den  Plexus  coeliacus,  ein  Knotchen.  Ogl.  splanchnico  -  suprarenale  s. 
splanchnici  minoris  Valentin,  vor,  starker  auf  der  rechten  Seite,  ale  auf  der 
linken. 

Die  Nn.  splanchnici  sind  von  weisser  Farbe;  dies  erklart  sich  daraus, 
dass  sie  zum  grossen  Theil  aus  Fasern  bestehen,  welche,  ohne  Gemeinschaft 
mit  den  Ganglien  des  Grenzstrangs,  vom  Riickenmark  und  den  Rr.  commu- 
nicantes  in  die  Wurzeln  der  Nn.  splanchnici  ubergehen.  Am  funften  bis 
neunten  Dorsalganglion  tritt  ein  Theil  der  aus  dem  R.  commnnicans  her- 
vorgehenden  Wurzeln  direct  in  den  N.  splanchnicus,  wahrend  ein  anderer 
Theil  im  Grenzstrang  zum  n&chst  unteren  Ganglion  gelangt  and  sich  hier 
mit  der  diesem  Ganglion  angehorigen  spinalen  Splanchnicus  -  War zel  ver- 
einigt  (Fig.  308).  Die  eigentlich  sympathischen  Elemente,  die  sich  aus  den 
Ganglien  jenen  directen  Ruckenmarksn erven  zugesellen ,  machen  etwa  den 
fiinften  Theil  der  Nn.  splanchnici  aus*  (Riidinger). 

Wahrscheinlich  entsprechen  die  an  den  Ganglien  voruberziehenden  Fa- 
sern den  sensibeln  Elementen  des  N.  splanchnicus,  deren  Existenz  durch 
directe  Reizung  (bei  Katzen  and  Kaninchen)  so  wie  durch  den  Verlust  der 
Empfindlichkeit  des  Darms  nach  Durchschneidung  der  Nn.  splanchnici  er- 
wiesen  ist  (0.  Nasse)8). 

Das  vom  N.  splanchnicus  beherrschte  Gebiet  erstreckt  sich  fiber  Dunn- 
darm,  Colon  dextr.  and  transversam,  indess  die  sensibeln,  wie  die  motori- 
sohen  Fasern  des  Colon  sinistr.  and  des  Rectum  im  Plex.  mesenter.  inf. 


*)  N.  renalis  post.  sup.  2)  Dies  ist  der  N.  splanchnicus  minor  Wrisberg,  N.  splanch- 
nicus hnus  s. inferior  s.  Urdus  mehrerer  Autoren,  bei  denen  dann  der  nach  Walter  (Tabb. 
nerv.  thoracis  et  abdom.  Berol.  1783)  sogenannte  N.  splanchnicus  minor  den  Nam^n  spl. 
medium  fuhrt.     s)  Meissner's  Jahresbericht  1865,  S.  485. 

37* 
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Fig.  308 *)• 


Brunt-    und  Bauchtheil  des    rechtcn  Grenzstrangs    vom  Neugebornen.     G d*  Drit- 

tes    Dorsalganglion    mit    der    ersten    im    Grenzstrang  verlaufenden   Wurzel  des    N. 

splanchnicus    (spl).      *  Lumbaltheil    des    Grenzstrangs.      1  Aorta.     2    Zwerchfell. 

Pco  Plex.  coeliacus.      Pa  a  PI.  aorticus  abdoroinalis. 


*)  Nach    Riidinger,    Ueber    die  Kiickcnmarksnerven    der  Baucheingeweide.      Miinchen 

1866,  Fig.  2. 
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enthalten  sind.  Neben  den  sensibeln  Fasern  fuhrt  der  N.  splanchnicus  die 
vasomotorischen  der  sammtlichen  Gefasse  des  Unterleibs  and  darauf  berubt 
der  grosse  Einfluss  jenes  Neryen  anf  die  Blutvertheilung  im  Korper,  auf 
welchen  die  Gebr.  Cyon1)  und  v.  Bezold2)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
haben. 

Was  die  eigentlich  motorischen  Darmn erven  betrifft,  so  harrt  die 
Frage,  wie  sich  Hemmungsnerven  (Pfluger)  und  excitirende  im  Splanchni- 
cns  zu  einander  verbalten,  nocb  ihrer  Losung8). 

Die  Nn.  splanchnici  sind  die  wichtigsten  Wurzeln  des  Plexus  coelia- 
cus4); neben  ihnen  betbeiligen  sich  an  der  Bildung  dieses  Plexus  die  Aus- 
laufer  des  Plex.  aort.  thorac.  (S.  578),  die  Endaste  der  Nn.  vagi,  besonders 
des  rechten  (S.  446)  und  Zweige  aus  dem  letzten  Dorsal-  und  obersten 
Lumbarganglion.  Die  Faden  aus  dem  Plex.  aort.  thorac.  ziehen  aus  dem 
Hiat.  aorticus,  die  Vagusaste  aus  dem  Hiat.  oesophageus  herab  (Fig.  310);  die 
Nn.  splanchnici  maj.  und  min.  liegen,  wenn  sie  gesondert  das  Zwerchfell  errei- 
chen,  in  Einer  Spalte  der  medialen  Zacke  der  Vertebral  portion,  gewohnlich 
vor  der  Vena  azygos  reenter-,  der  V.  hemiazygos  linkerseits,  oder  sie  gehen 
durch  zwei  dicht  neben  einander  gelegene  Spalten  und  dann  auf  der  Vor- 
derflache  der  Vertebralzacke  ab warts  gegen  den  Hiatus  aorticus;  die  aus  den 
Ganglien  des  Grenzstrangs  hinzutretenden  Faden  haben  einen  ziemlich 
genau  transversalen  Verlauf. 

Nach  Habershon  (Guy's  hosp.  reports.  3.  ser.  II,  196)  tragen  zur  Bildung 
des  Plex.  coeliacus  auch  die  Nn.  phrenici  bei.  Von  jedem  soil  ein  Zweig  abwarts 
gehen,  dem  ein  Zweig  vom  Ggl.  coeliacum  entgegenkomme  und  zu  dieser  Anasto- 
mose sollen,  in  der  Gegend  der  Basis  des  Pericardium,  Zweige  der  Nn.  vagi  hin- 
zutreten.  Linkerseits  werde  zwischen  den  drei  Nerven  ein  zartes  Geflecht  erzeugtf 
auf  der  rechten  Seite  sende  der  1J.  vagus,  ebe  er  den  Plexus  coeliacus  erreicht, 
einen  directen  Ast  hinter  der  Leber  an  der  V.  cava  voniber  zu  einem  Zweige  des 
N.  phrenicus. 

Die  Lage  des  Plexus  coeliacus  babe  ich  bereits  angegeben;  seine  Form 
ist  ausserst  mannichfaltig,  aus  flachen  oder  gewolbten,  einfachen  oder  durch- 
brochenen  Ganglien  und  platten  Nervenstrangen  mit  Vorwiegen  bald  des 
Einen,  bald  des  anderen  Bestandtheils  zusammengesetzt.  Doch  giebt  es 
Exemplare,  welche  das  wechselvolle  Bild  auf  eine  einfache  einigermaassen 
symmetrische  Grundlage  zuruckzufuhren  gestatten.  Der  N.  splanchnicus  maj. 
endet  jederseits  in  einen  grossen,  quer  halbmondfdrmigen  oder  vierseitigen 
Knoten,  Ganglion  Splanchnicum 5),  von  denen  das  linke  naher  der  Mittel- 
linie  theilweise  auf  der  Aorta,  das  rechte  mehr  zur  Seite  geriickt  auf  der 
Spalte  zwischen  der  medialen  und  lateralen  Zacke  des  Vertebraltheils  des 
Zwerchfells  ruht  (Fig.  309).  Ein  zweites,  kleineres,  paariges  Ganglion,  Ggl. 
renali  -  aorticutn  Val.,  in  welches  der  N.  splanchnicus  minor  uberzugehen 
pflegt,  liegt  weiter  abwarts  auf  der  Wurzel  der  A.  renalis.  Hierzu  kommen 
zwei  unpaare,    wenn   auch  nicht  dnrchaus  mediane  Ganglien,  ein  oberes, 


l)  Meissner's  Jahresbericht  1866,  S.  424.  2)  Ebendas.  und  1867,  S.  558.  8)  Vgl. 
Meissner's  Jahresberichte  1856,  S.  475.  1857,  S.  496.  1858,  S.  583.  1859,  S.  461. 
1865,  S.  484.  1889,  S.  301.  v.  Braam  Houckgeest,  Arohiv  fur  Physiol.  VI,  292. 
4)  Plex.  epigastricus  s.  Solaris.  Ggl.  coeliacum  s.  solare  s.  semi lun are  s.  centrale.  Son- 
ne* geflecht.     6)  Ggl.  semilunar*  a.  coeliacum  s.  abdominale  s.  solare. 
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Ggl.  phrenicnm  *),  in  der  Nahe  des  oberen  Endes  der  rechten  Nebenniere  an  der 
unteren  Flache  des  Zwerchfells  gelegen,  and  ein  unteres,  Ggl.  mesentericum 
Sup.,  an  der  rechten  Seite  der  Wurzel  der  A.  mesenterica ,  beide  von  der 
Grdsse  des  Ggl.  renali-aorticum  und  von  drei-  oder  vierseitiger  Gestalt. 
Die  zahlreichaten  nnd  starksten  Strange  bewerkstelligen  die  gegenseitige 
Verbindung  der  Ganglia  splanchnica;  durch  je  einen  oder  einige  graue  Ner- 
ven  stehen  die  Ganglia  renali  -  aortica  mit  den  Ganglia  splanchnica  und  mit  dem 
Ggl.  mesentericum,  die  Ganglia  splanchnica  nnd  die  Nerven,  die  deren  Ana- 
stomose vermitteln,  mit  dem  Ggl.  phrenicnm  in  Zusammenhang ,  nnd 
schliessen  so  einen  Ring,  ana  welchem  die  Geflechte  hervorgehen,  die  die 
Aeste  der  Aorta  nnd  diese  selbst  abwarts  begleiten.  Insbesondere  sendet 
das  Ggl.  phrenicnm  feine  Aeste  aufwarts  znr  Nebenniere,  es  sendet  feine 
Aeste  in  die  Substanz  des  Zwerchfells,  nach  Habershon2)  anch  zum  bin- 
teren  Lappen  der  Leber. 

Durch  Zerfallen  der  beschriebenen  Knoten,  durch  Vervielfaltigung  der- 
selben  und  Einstreuung  secundarer  Ganglien  wird  die  ursprungliche  Form 
des  Plexus  verwischt.  Die  beiden  Ganglia  splanchnica  kdnnen  zu  Einer 
breiten,  durchbrochenen,  die  Aorta  deckenden,  zwischen  beiden  Nebennieren 
ausgespamiten,  gangliosen  Platte  verschmelzen.  Auch  die  Machtigkeit  des 
Plexus  ist  verschieden,  da  die  Ganglien,  wenn  sie  sich  vervielfaltigen,  bald  in 
Einer  Ebene  neben  einander,  bald  in  Schichten  hinter  einander  liegen.  Die 
Nerven,  die  in  die  Gnnglien  ein-  oder  aus  ihnen  austreten,  verbinden  sich 
entweder  mit  dem  Rand  oder  mit  der  Oberflache  derselben  oder  mit  Spitzen, 
in  welche  die  Ganglien  sich  ausziehen. 

Die  vom  Plexus  coeliacus  ausgehenden,  am  Ursprung  alle  unter  ein- 
ander zusammenhangenden  Geflechte  sind,  je  nach  den  Arterien,  mit  denen 
sie  verlaufen,  theils  unpaar,  theils  paarig.     Zu  den  unpaaren  gehoren: 

1.  Plexus  coronarius  ventriculi3),  ein  feines,  den  Arterienbogen  der 
oberen  Magencurvatur  umspinn  endes  Geflecht,  welches  zwischen  den  beiden 
gastrischen  Plexus  des  N.  vagus,  dem  vorderen  und  hinteren,  verlauft  und 
mit  beiden  anastomosirt  (S.  445). 

2.  Plexus  hepaticus,  setzt  sich  aus  Aesten  des  rechten  N.  vagus  nnd 
des  Plexus  coeliacus  zusammen,  umgiebt  mit  starken,  platten  Strangen  in 
Form  eines  engmaschigen  entsprechend  der  Axe  der  Ganale  gestreckten 
Netzes  die  A.  hepatica4)  und  den  Ductus  choledochus 5)  und  sendet  der  V. 


Zu  Fig.  309.  ■ 

Bauchwirbelsaule  mit  den  Urspriingen  des  Zwerchfells,  mit  der  Aorta  abdom.  und  dem 
Plexus  coeliacus  und  aorticus  abdom.  1  Nebenniere.  2  Stumpf  der  A.  hepat.,  3  der 
A.  mesent.  sup.  4,  4'  Linke  und  rechte  A.  renalis.  5  A.  mesent.  inf.,  am  Ur- 
sprung abgeschnitten.  6  Synchondrose  zwischen  dem  funften  Bauch-  und  ersten  Kreuz- 
wirbel.  7,  8,  V.  und  A.  anonyma  iliaca.  8 pi  N.  splanchn.  maj.  apt  N.  splanchn. 
minor.  Gsp  Ggl.  splanchn.  Gr  Ggl.  renali-aort.  Gph  Ggl.  phrenicum.  Gms, 
Gmi  Ggl.  mesenter.  sup.  und  inf.  *  Grenzstrang  des  Sympathicus.  c  R.  communi- 
cans.     **  Verbinduugsast  des  Grenzstrangs  zum  Plexus  aort.  abdom. 


l)   Ggl.  diaphrogmaticum  Val.     a)  A.  a.  O.        8)   PL  coron.    rentr.    ntp.    aut.     Plexus 
ttomachicuM  Lob  stein.  4)  Pl«xu*  art.  hepatica*.     Plexus  hepat.  ntvoso-arteriosi  Val. 

R)  Plexus  duct,  choledochiy  hepatici  und  cyttici. 
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Hintere  Rumpfwand  mit  dem  Plexus  coeliacus  und  den  von  demselben  ausgehenden  Ge- 
flechten.  Der  Vertebraltheil  des  Zwerchfells  ist  aufwarts  geschlagen,  die  Leber  (l)  iur 
Seite  gelegt ,  der  Magen  (2)  dicht  unter  der  Cardia  abgeschnitten  und  mit  dem  oberen 
queren  Theil  des  Duodenum  entfernt.  Pankreas  und  Milz  sind  mit  den  entsprechenden 
Gefassstammen  ebenfalls  beseitigt.  3  Duodenum.  4  Linke  Nebenniere.  5  Hilus  der  lin- 
ken  Niere  mit  dem  peripherischen  Stuck  der  V.  renalis  und  der  vom  Plexus  renalis  um- 
sponnenen  A.  renalis.  6  Hiatus  oesophageus.  7  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells.  8  Ductus 
choledochus.  9  V.  cava  inf.  10  V.  renalis,  aus  welcher,  links  von  der  Einmundung  der 
V.  suprarenalis,  ein  Stuck  ausgeschnitten  ist,  um  den  Plexus  renalis  zu  zeigen.  11  V. 
portarum.  12  V.  mesenterica  sup.,  mit  welcher  sich  der  Stumpf  der  V.  lienalrs  zur  V. 
portarum  vereinigt.  X  Stamm  des  rechten  N.  vagus,  gpl  N.  splanchnicus.  cos  A.  coro- 
naria  sin.,  h  A.  hepatica,  meg  A:  mesenterica  sup.,  sammtlich  mit  den  gleichuamigen  svm- 
pathischen  Geflechten.     It  Stumpf  der  A.  lienalis.     P  a  a  Plexus  aort.  abdominalis. 
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(arum  lange,  feine  Aeste  zu *).     Versorgt  die  Gallenblase  mit  feinen  Zwei- 
nd  verastelt  sich  mit  der  Arterie  and  dem  Ausfuhrungsgang  im  In- 
Leber  (Fig.  310). 

^Plexus  hepaticus  zweigen  sich  die  feinen  Netze  ab,  die  mit  der 
ventriculi  dextra  zum  Plex.    coronarins  ventriculi,    mit  den 
gastroduodenalis  zum    Pancreas  und  zur  unteren  Curvatur 
l^angen. 

*        •          •  \enl.  S.  690)  beschreibt  an  der  Gallenblase  ein  oberflachliches, 

.    '   .  ^i  tiefes,  die  Haute   durchdringendes   Geflecht:   von  dem  er- 

*  .iden  Seiten  der   Gallenblase  Zweige    (Gallenblasen-Leberzweige) 
«  Leber  eindringen.     Demselben   Autor  zufolge   begeben  sich  vom 

^fit.,  sowie  von  den  Plexus  phrenicus  und  suprarenalis  Aeste  zur  V.  cava 
^fnold  bezweifelt  die  Richtigkeit  dieser  Angaben. 

•  Beim  Fotus   und   Neugebornen   treten    aus    dem   Gefleohte   der  V.  portarum 
Zweige  znr  V.  umbilicalis  und  zum  Duct,  venosus  (Arnold). 

3.  Plexus  liencdis 3).  Ein  im  Vergleich  zum  Plex.  hepat.  feines  und 
weitlaafigeB  Netz  begleitet  die  A.  lienalis  zur  Milz  und  deren  Aeste  zum 
Pancreas  und  Magen.  Aucb  im  Parenchym  der  Milz  folgefT  die  Nerven, 
die  sich,  besonders  bei  Wiederkauern ,  durch  die  iiberwiegend  grosse  Zahl 
gelatinoser  Fasern  auszeichnen,  den  Gefassen  und  sind  noch  an  den  buschel- 
formigen  Arterien  mikroskopisch  nachweisbar.  In  dem  Balkengewebe  und 
auf  den  Follikeln  suchte  sie  Gray4)  vergeblich. 

4.  Plexus  mesentericus  sup.  Gehtausdenuntersten  Ganglien  des  Plexus 
coeliacus,  mit  einer  grossen  Anzahl  feiner,  weisser  Aeste  hervor  (Fig.  310),  die 
sich  divergirend  zwischen  den  Lamellen  des  Mesenterium  verzweigen,  theils 
langs  den  Arterien,  theils  zwischen  denselben  verlaufen,  einander  hier  und 
da  Anastomosen  zusenden  und  schliesslich  in  ziemlich  regelmassigen  Ab- 
standen,  ofters  unter  sehr  spitzen  Winkeln  gablig  getheilt,  am  Mesenterial- 
rande  des  Darms  sich  in  dessen  Wand  einsenken(Fig.311)  6).  Die  Abstande 
betragen  durchschnittlich  etwas  iiber  1  Cubikmeter,  der  mittlere  Durchmesser 
der  gestreckt  an  den  Darm  herantretenden  Nervenzweige  betragt  0,3  Mm., 
wovon  etwa  0,2  bis  0,25  Mm.  auf  das,  in  dem  bindegewebigen  Neurilem 
wellenformig  verlaufende  Bundelchen  feiner  Nervenfasern  kommen.  Man 
kann  aus  diesen  Daten  ungefahr  auf  die  Ausdehnung  des  von  Einer  Nerven- 
faser  beherrschten  Gebietes  schliessen. 

In  der  Darmwand  kommen  durch  Verastelung  der  Nerven,  durch  Ana- 
stomosen der  Aeste  und  Einlagerung  von  Nervenzellen  in  dieselben  zwei 


*)  Auch  die  Ausbreitang  dieser  Nerven  in  der  Pfortaderwand  wird  als  ein  besonderes 
Geflecht,  Plexus  venae  port.,  PI.  hepat.  venoso-nervosi  Val.,  beschrieben.  Nach  Walter 
zerfallt  der  Plexus  hepat.  in  einen  vorderen  und  hinteren  Theil,  jener  aus  dem  Vagus- 
zweig  und  dem  linken  Ggl.  splanchnicum ,  dieser  aus  dem  rechten  Ggl.  splanchnicum 
entspringend ,  jener  dem  Duct,  choledoch.  und  der  A.  hepatica,  dieser  der  V.  port,  be- 
stimmt.  Andere  unterscheiden  eine  rechte  und  linke  Abtheilung  des  Plexus  hepat.  Bei 
den  Meisten  entspricht  die  rechte  Abtheilung,  bei  Sbmmerring  die  linke  Abtheilung  dem 
Plex.  hepat.  ant.  Walter's  und  vice  versa.  2)  Plexus  coronarius  ventriculi  inf.  Die  in 
das  Netz  tibertretenden  Nerven  erwahnt  Wrisberg  als  Plexus  epiploici  s.  omenta  les. 
•)  Plexus  splenicus.  4)  On  the  structure  and  use  of  the  spleen.  Lond.  1854,  p.  268. 
B)  Nach  den  Aesten  der  A.  mesenterica,  in  deren  Begleitung  die  Nerven  verlaufen,  werden 
Rr.  p ancreatico -duodenal es,  intestinales  und  colici  unterschieden. 
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reiche  Geflechte  von  eigenthumlichem  Bau  zu  Stande,  das  Eine  zwischen 
der  Langs-  and  Ringfaserschichte  der  Muskelhaut,  das  andere  in  der  Ner- 
vea  an  der  ausseren  Flache  der  Muscularis  mucosae.  Das  aussere  dieaer 
Geflechte,  Plexus  myentericus  ext.1),  stent,  nach  Auerbach's,des  Entdeckers 

Fig.  311. 


Ein  Stiick  Dunndarm  mit  der  VeriUtelung  der    A.  und  des  Plexus  mesenter. 


Beschreibnng,  am  Pylorus  mit  den  Vagusasten,  am  ganzen  ubrigen  Darm  mit 
den  Stammchen  der  Mesenterialnerven  in  Verbindung  durch  ein  ganglienloses, 
subseroses  Uebergangsgeflecht,  welches  l&ngs  der  Anheftung  des  Mesente- 
rium  auf  beiden  Seiten  derselben  je  einen  schmalen  Streifen  der  Darmwand 
einnimmt.  Die  Fasern,  welche  die  Mesenterialnerven  zufuhren,  reichen 
aber  nicht  aus,  um  die  Faserzahl  in  den  nachst  liegenden  Stammchen  des 
Plexus  myentericus  zu  decken;  es  mUssen  also  die  Fasern  des  letzteren 
zum  grossen  Theil  in  ihm  selbst  entstehen,  wahrscheinlich  aus  den  theils 
unipolaren,  theils  multipolaren  Zellen,  die  in  Knotenpunkten  des  Geflechtes 
liegen.     Was  diesem  seine  eigenthtimliche  Form  verleiht,  ist  die  Einlage- 

Zu  Fig.  312. 
Plexus    myenter.    ext.    aus   dem    Duodenum    des    Erwachaenen,    nach    einer    Zeichnung    Ton 
Auerbach.     Die  dunkel  punktirten    Partien    entsprechen    Anhaufungen    von    Nerreni.ellen. 


x)  Plexus  myentericus  Auerbach.  (Ueber  einen  Plexus  myentericus,  einen  bisber 
unbekannten  ganglio-nervbsen  Apparat  im  Dartncanal  der  Wirbelthiere.  Breslau  1862. 
Archiv  fur  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXX,  457.)  Einer  brieflichen  Mittheilung  des  Verf. 
verdanke  ich  einige  besonders  den  menschlichen  Plexus  myenter.  betreffende   Bemerkungen. 
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rang  desselben  in  die  sehr  diinne  Zwischenschichte ,  die  die  Langs-  and 
Ringfaserschichte  des  Darmes  scheidet.  Darum  sind  die  Nervenstammchen 
platte  Bander,  die  Ganglien  ebenfalls  membranos,  bandformig,  zackig  oder 
Bternforniig.  Daneben  zeichnen  sich  die  Ganglien  aus  durch  scharfbegrenzte, 
runde  oder  elliptische  Liickeh,  die  den  grosseren  K  no  ten  mitunter  ein  siebfor- 
mig  durch brochenes  Ansehen  geben  (Fig.  312*).  Beim  erwachsenen  Menschen 
sind  die  Hauptmaschen  des  Geflechtes  von  ziemlich  gleicher  Grdsse,  vier  -  oder 
sechseckig,  die  Knotenpunkte  in  parallelen  Querreihen  angeordnet.  Die 
longitodinalen  Balkchen  sind  beinabe  rein  faserig,  wahrend  die  Nervenzel- 
len  theils  in  den  K  no  ten,  theils  in  den  queren  Balkchen  liegen;  durch  die 
Anhaufnng  der  Zellen  in  den  letzteren  verscbmelzen  ofters  zwei  Enoten  zu 
langeren,  bandformigen  Querganglien  oder  setzen  sich  durch  stellenweise  spin- 
del  form  ig  angeschwollene  Strange  mit  einander  in  Verbindung.  Kommen 
in  den  longitudinalen  Balkchen  Nerven zellen  vor,  so  ziehen  sie  sich  immer 
nur  an  Einem  Seitenrande  als  scharf  abgegrenzte  Masse  hin.  Die  von  den 
Zellen  entspringenden  Fasern  treten  sofort  oder  nachdem  sie  eine  kurze 
Strecke  innerhalb  des  queren  Balkchens  verlaufen  sind,  in  ein  longitudina- 
les  ein.  Beim  Menschen  und  vielen  Thieren  sind  die  Fasern  eines  Balkchens, 
2  bis  8  von  0,0006  bis  0,0013  Mm.  Durchmesser,  in  einer  zarten,  kern- 
haltigen  Scheide  eingeschlossen  und  meist  von  je  zwei  Capillargefassen  be- 
gleitet.  Die  grossten  Ganglien  haben  0,4,  die  Nervenzellen  im  langeren 
Durchmesser  0,04  bis  0,06  Mm. 

Von  der  Hauptschichte  des  Geflechtes  (den  Maschen  erster  Ordnung 
nach  Auerbach)  entwickelt  sich  an  dereri  innerer  Seite  eine  zweite,  rein 
faserige,  nervenzellenfreie  Schichte.  Sie  entspringt  von  der  Hauptschichte 
mit  feinen,  queren  Zweigen,  welche  oft  fiber  mehrere  Langsstammchen  hin- 
wegstreichen  und  unter  einander  durch  kurze  Anastomosen  verbunden  sind. 
Theile  dieses  secundaren  Netzes  zeigt  Fig.  312  an  mehreren  Stellen.  Die 
Endzweige,  die  sich  in  den  Muskeln  verasteln,  entspringen  theils  aus  der 
Hauptschichte,  theils  aus  der  secundaren. 

Die  siebformig  durchbrochenen  Ganglien  sind  bei  Neugebornen  hauflger,  als 
bei  Erwachsenen.  Mit  dem  Wachsthum  werden  allmalig  die  Locher  verhaltniss- 
massig  grosser  und  eckiger,  so  dass  das  Sieb  in  ein  Netzwerk  iibergeht.  Auch. 
sind  bei  Kindern  die  Maschen  minder  regelmassig,  die  Ganglien  mehr  sterniormig, 
die  Maachenraume  rundlich  oder  dreieckig. 

Die  dem  Plex.  my  enter,  ext.  verschiedener  Saugethiere  eigenthumlichen  Formen 
beschreibt  L.  Gerlach,  Berichte  d.  konigl.  sachs.  Gesellsch.  d.  Wissensch.  vom 
21.  Febr.  1873. 

Das  innere  Geflecht  der  Darmwand,  Plexus  myentericus  int.  m. 1),  durch- 
zieht  die  Nervea,  scheint  aber^  gleich  dem  ausseren,  vorzugsweise  dazu  be- 
stimmt,  einer  Muskelschichte ,  trior  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut, 
Nervenfasern  zuzufuhren,  da  es  an  der  ausseren  Oberflache  dieser  Schichte 
die  engsten  und  feinsten  Netze  bildet.  Nach  aussen  hangt  es  mit  Zweigen 
des  Plexus  myentericus  ext.  zusammen.  Das  innere  Geflecht  (Fig.  313)  ist 
minder  reich  und  minder  regelmassig,  als  das  aussere,  die  Ganglien  sind  kuglig 


*)  Meissner'sches    Geflecht.      Vgl.  Meissner,  Ztachr.  fur  rat.    Med.    N.  F.  VIII,  364. 
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oder  spindelformig,  von  sehr  verschiedener  Grosse,  zum  Theil  nur  aus  eini- 
gen  wenigen  Zellen  zusaminengesetzt,  in  den  Knotenpunkten  des  Geflechtes 

Fig.  313. 


Plexus  myenter.  int.  aus  dera  Diinndarra  des  Erwachsenen. 


oder  als  seitliche  Anschwellungen  an  den  Nervenstammchen  gelegen.  Die 
Stammchen  haben  die  gewdhnliche  cylindrische  Gestalt  und  ebenfalls 
wechselnde  Diraensionen ,  die  mittlere  0,018  Mm.  im  Dnrchmesser.  Wie 
die  Stammchen  des  ausseren  Geflechtes  sind  sie  von  kernhaltigen  Scheiden 
nmgeben.  Von  ihnen  gehen  feinere  Faden  nnd  vereinzelte  Primitivfasern 
aus,  die  sich  auf  weite  Strecken  verfolgen  lassen.  Der  Plexus  myentericus 
int.  ist  am  reichsten  am  Dunndarm,  betrachtlich  auch  am  Dickdarm ;  an  den 
Magenw&nden   wird  er  sparlich. 


abd. 
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Paarige,  aus  dem  Plexus  coeliacuB  hervorgehende  Geflechte  sind  die 
folgenden : 

1.  Plexus  phrenicus1).  Theils  direct  aus  dem  N.  splanchnicus ,  theils 
aus  dem  Plexus  coeliacus  hervorgehende  feine  Aeste,  welche  die  A.  phrenica 
inf.  begleiten  und  mit  den  Endasten  des  N.  phrenicus  anastomosiren. 
Der  rechte  PI.  phrenicus  ist  starker,  als  der  linke. 

2.  Plexus  suprarenal  is.  Zahlreiche  weisse,  starkere  und  feinere,  meist 
parallele  Faden  aus  dem  N.  splanchnicus,  dem  Plexus  coeliacus  (Fig.  310),  auch 
aus  dem  obersten  Lumbarganglion  and  unmittelbar  oder  mittelbar  aus  den 
Nn.  vagus  und  phrenicus ;  treten  vorzugsweise  am  medialen  Rande  und  an  der 
hinteren  Oberflache  in  die  Druse  ein  und  durchziehen  die  Rindensubstanx, 
um  sich  an  der  Grenze  derselben  in  Netze  aufzulosen  und  mit  Nervenzellen 
in  Verbindung  zu  treten  (vergl.  Eingewdl.).  Knglige  und  spindelformige 
Ganglien  kommen  an  den  Aesten  des  Plexus  suprarenalis ,  sowohl  in  deren 
Verlauf,  wie  an  Theilungsstellen  vor  (von  0,1  Mm.  Durchmesser  an  einem 
Nerven  von  0,045  Mm.;  von  0,27  Mm.  Durchmesser  an  einem  0,1  Mm. 
starken  Nerven). 

3.  Plexus  renalis,  ein  weitmaschiges ,  von  einigen  grosseren  und  klei- 
neren  Ganglien  unterbrochenes  Geflecht  um  dieA.  renalis,  zu  welchem  mit 
den  Aesten  aus  dem  Plexus  coeliacus  der  N.  renalis  post,  aus  dem  N.  splanch- 
nicus minor  (S.  579)  und  Zweige  aus  dem  Grenzstrange  sich  vereinigen 
(Fig.  3 1 0).    Ein  Z weig  dieses  Plexus  lauft  auf  dem  Ureter  ab warts  (Lobstein). 

4.  Plexus  spermaticus*).  Besteht  aus  einigen  feinen  Faden,  die  sich 
von  den  Plexus  renalis  und  mesentericus  abzweigen,  um  der  A.  spermat. 
int  zu  folgen.  Unterwegs  Zweige  aus  dem  Plexus  aorticus,  dann  aus  dem 
Plexus  hypogastr.  aufnehmend  (a.  unten),  erstreckt  sich  das  Geflecht  beim 
Manne  zum  Testikel;  beim  Weibe  giebt  es  dem  Ovarium  Aeste  und  endet 
am  Grande  des  Uterus  in  den  Plexus  uterinus. 

Valentin  (S.  712)  ftihrt  die  Ursprunge  der  Aeste  dea  Plexus  spermaticus  auf 
eins  der  Ganglien  des  Plexus  renalis,  das  er  Ggl.  spermatico-  renale  nennt,  zu- 
riick.  Wegen  der  Anastomosen  des  unteren  Endes  des  Plexus  spermat.  mit  dem 
N.  spermat  ext.  s.  oben  8.  517. 


c.    Plexus  aorticus  abdominalis  Pan*). 
pi.  aort.  Besteht  aus  einer  Anzahl  longitudinaler,  weitlaufig  unter  einander  ana- 


stomosirender  Nerven,  welche  vom  unteren  Rande  des  Plexus  coeliacus  an 
bis  zum  Abgange  der  Aa.  anonymae  iliacae  die  Aorta  umgeben  und  weiter- 
hin  ein  medianes,  plattes  Geflecht  an  der  Vorderflache  der  Bauchwirbel  auf 
der  linken   V.  anonyma  iliaca   bilden  (Fig.  309.  310.  314).     Die  starkeren 


1)  Plexus  diaphragmaticus.  2)  PI  ex.  spermat.  int.  s.  tup.  PL  testicular^  (ovaricun) 
Cruv.  8)  Plexus  intermesaraicus  s.  intermtsentericus  lumbo-aorticus  Cruv.,  aorticus  sup. 
Snow  Beck  und  Plexus  hypogastr.  sup.  s.  impar.  s.  medius,  Plex.  Uiohypogastr.,  uterinus 
comm.  Tiedemann,  aorticus  inf.  Snow  Beck,  uterinus  magnus  Frankenhauser.  Va- 
lentin fiigt  zwischen  Plexus  intermesentericus  und  PI.  hypogastr.  impar.  noch  einen  Plexus 
divisionis  aortae  abdominalis  sup.  und  inf.  ein. 


Beckentheil.  591 

Aeste  dieses  Plexus  liegen  an  der  Seite  der  Aorta  und  nehmen  Faden  ans 
dem  Grenzstrang  auf,  die  nach  Ru  dinger,  ebenso  wie  die  Wurzeln  des 
N.  splanchnicus ,  zum  Theil  direct  aas  den  Spinalnerven  a  tarn  men  and  an 
den  Knoten  des  Grenzstrangs  vorubergehen.  An  ihrer  Yerbindnngsstelle  mit 
den  Strangen  des  Plexus  aorticus  erzeugen  sie  platte  dreiseitige  Ganglion  1). 
A  us  dem  Plexus  aorticus  abdominalis  entspringt  das  Geflecht,  Plexus 
mcsentericus  inf.,  welches  die  A.  mesenterica  inf.  begleitet  und  am  Colon 
sin.  und  Rectum  in  derselben  Weise  sich  ausbreitet,  wie  der  Plexus  mesen- 
ter.  sup.  am  oberen  Theil  des  Darms.  Die  Nerven  gehen  zum  Theil  von 
einem  Ganglion  aus,  das  an  der  Wurzel  der  A.  mesenterica  inf.  liegt  und 
Ogh  inescnter.  inf.  genannt  wird  (Fig.  309).  Mit  dem  Ganglion  und  dem 
Plexus  mesent.  inf.  verbinden  sich  verhaltnissmassig  stark e  Aeste  aus  dem 
zweiten  Lumbarganglion  (*  *). 

Die  alteren  Anatomen  haben  im  Allgeineinen  den  Ganglienreichthum  der  sym- 
pathischen  Geflechte  der  Bauchhdhle  iiberschatzt.  Bei  Walter,  Krauae  und 
Arnold  ist  von  Ganglion  an  den  Aesten  des  Plexus  corronarhiB,  hepaticus,  me- 
sentericus,  lienalia  die  Rede.  Gegen  die  Ganglien  des  Plexus  hepat.  und  mesente- 
ricus  hat  bereits  Valentin  sich  erklart;  Gray  und  Kdlliker  bezeugen  die  Gang- 
lienlosigkeit  des  Plexus  lienalia.  Manz  (Frei burger  Berichte  I860,  S.  163)  fand 
zwar  bei  Vogeln  Ganglien  am  Duct,  pancreat,  cysticus  und  choledochus,  wie  auch 
am  Ureter  und  Vas  deferens;  an  den  entsprechenden  Ausfuhrungsgangen  der  Sauge- 
thiere  aber  suchte  er  sie  umsonst. 

4.    Beckentheil. 

In  der  Gegend  des  Promontorium  theilt  sich  der  Plexus  aorticus  abdominalis  *L  Jfoek«n. 
in  ein  paariges  Geflecht,  den  Plexus  hypogastrics  (Fig.  314)3).  Dasselbe 
zieht,  anfanglich  dicht  unter  dem  Peritoneum,  zu  beiden  Seiten  des  Rectum 
herab,  nimmt  anBehnliche  Aeste  zuweilen  vom  zweiten,  regelmassig  vom 
dritten  und  vierten  Sacralnerven  (S.  527),  feinere  von  den  Sacralganglien 
des  Grenzstrangs  auf  und  liefert  die  Nerven  zu  den  Beckeneingeweiden  und 
den  cavernosen  Kdrpern  der  Genitalien.  Dies  sind  paarige,  jedoch  in  der 
Mittellinie  anastomosirende  Zuge,  die  am  Boden  des  Beckens  jederseits  ein 
zusammenhangende8 ,  die  Venenplexus  durchziehendes  Netzwerk3)  bilden. 
Nach  den  Organen,  zu  welchen  sie  theilweise  in  Begleitung  der  Gefasse  ver- 
laufen,  werden,  einigermaassen  kunstlich,  unterschieden : 

1.  Plexus  haemorrhoidalis4).  Feine  Faden,  welche  theils  direct,  theils 
als  Aeste  der  zu  den  Genitalien  und  zur  Blase  ziehenden  Nerven  ans  dem 
oberen  Theile  des  Plexus  hypogastr.  hervorgehen  und  am  Rectum  auf-  und 
ab warts  verlaufen.  Die  aufwarts  gehenden  anastomosiren  mit  den  unter- 
sten  Nerven  des  PI.  mesenter.  inf. 

Valentin  spricht  von  Ganglia  haemorrhoid.  minora  in  diesem  Plexus,  von 
denen  er  selbst  bezweifelt,  ob  sie  acht  ganglidser  Natur  und  nicht  vielmehr  nur 
Verdickungen  des  umhiillenden  festen  ftbrosen  Gewebes  seien. 


theil. 


!)  Gglia  spermaiica  a.  genitalia  Frankenhauser.  2)  Pi  ex.  hypogastr.  inf.  a.  latera- 
lis. Plexus  uterinus  sup.  Tied  em.  Lamina  gangliosa  hypogastrica  Val.  s)  Plexus  ute- 
rinus  inf.  s.  gangliosus  Tie  dem.  Plexus  pelvicus  Snow  Beck.  *)  Plexus  haemorrh.  me- 
dius.     PI.  k.  sup.  und  inferior  Val. 
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2.    Plexus  deferentialis1)  und  utero-vagintilis*). 

Bei  dem  Manne  sind  es  zarte  Geflechte,  welche  die  Samenblasen  urn- 
spi nnen  and  sich  von  ihnen  aus  abwarts  auf  die  Prostata,  aafwarts  auf  das 
Vas  deferens  fortsetzen.     Unter  den  letzteren  Nerven  ist  einer,  der  das  Vas 

Fig.  314  •). 


Becken  einer  Neuentbundenen,  von  der  Seite  geoffnct.  Plexus  uterovaginalis.  1  Schambein- 
synchondrose.  2  Harnblase  mit  dem  klirz  abgeschnittenen  Ureter.  3  Uterus  ,  der  Grand 
vom  Peritoneum  bekleidet.  4  Rectum.  5  Aorta.  6  rechte,  7  linke  A.  anonyma  iliaca. 
8  M.  psoas  maj.  9  Sehoe  des  M.  psoas  minor.  Pa  a  Unteres  Ende  des  Plexus  aorticus 
abdom.     Ph  Plexus  hypogastr.     *  Grenzstrang. 


l)  PL  deferentialis,  seminalis  und  prostat.  aut.  PI.  spermat.  inf.,  pi.  van*  deferentis, 
vesiculae  seminalis  und  prostat.  Val.  *)  Plexus  uterin.  post.  s.  lateralis  sup.  und  ant.  s. 
lateralis  inf.     Den  Plexus  vaginalis  zieht  C.  Krause  mit  dem  PI.  vesicalis  inf.  zusammen. 

*)  Naeh  Tiedemann,  tabb.  nerv.  uteri.     Heidelb.   1822.  Tab.   It. 
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deferens  bis  zum  Testikel  begleitet  und  mit  den  Nerven  des  Plex.  spermat. 
ana8tomosirt  (S  c  h  1  e  m  m) '). 

Im  Plexus  proetat.,  zur  Seite  der  Druse,  kommen  einige  Ganglien  von 
2  bis  7  Mm.  Lange  vor,  Ganglia  prostattca  Joh.  M tiller2),  in  denen  zum 
Theil  Aeste  der  Nn.  sacrales  mit  Aesten  des  sympathischen  Geflechtes  sich 
vereinigen,  um  von  da  in  den  Plexus  cavernosus  penis  weiter  zu  gehen. 
An  einem  der  zur  Prostata  verlaufenden  Nerven  beobachtete  Re  inert3) 
kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  Druse  ein  spindelformiges  Ganglion  von  etwa 
20  Zellen;  die  Druse  selbst  enthalt  keine  Ganglien.  In  der  Nahe  der  Am- 
pulle  des  Vas  deferens  sab  K lei n  4)  Ganglien  von  0,35  Mm.  mittlerem  Dnrcbm. 

Pbysiologiscbe  Experimente  zur  Ermittelung  des  Laufes  der  Nerven  der 
inneren  mannlichen  Genitalien  wurden  von  Budge*)  und  Loeb6)  mit  iiber- 
einstimmendem  Resultat  an  Kaninchen  angestellt.  Bewegungen  der  Vasa 
deferentia  und  der  Samenblasen  erfolgten  auf  Reizung  des  Grenzstrangs 
des  Sympathies  von  dem  auf  dein  filnften  Bauchwirbel  gelegenen  Ganglion 
an  nacb  abwarts;  Reizung  hoberer  Regionen  blieb  wirkungslos;  dass  die 
Quelle  der  Nerven  sicb  im  Centralorgan  befindet,  erhellt  aus  den  Angaben 
uber  das  Centrum  genito-spinale  (S.  81). 

Das  die  Genitalien  innervirende  Geflecbt  des  weiblicben  Korpers,  der 
Plexus  utct(hvaginalis(¥ig.  314),  wt  m&cbtiger  und  ganglienreicber,  ah  das  ana- 
loge  mannliche  und  nimmt  wahrend  der  Schwangerscbaft  nocb  anAusdebnung 
und  Starke  zu.  Es  gebt  augenfalligere  Anastomosen  mit  dem  Plexus  sper- 
mat. innerhalb  des  Lig.  latum  ein  und  empfangt  einen  Tbeil  seiner  Wur- 
zeln  scbon  aus  dem  Anfange  des  Plexus  bypogastricus.  Die  Ganglien,  gros- 
sere  und  kleinere,  liegen  am  Cervicaltbeil  des  Uterus  und  an  der  oberen 
Halfte  der  Vagina,  zablreicber  an  den  seitlicben  Flftchen,  als  an  der  vorde- 
ren  und  binteren;  in  der  Substanz  des  Uterus  kommen  Ganglien  nicbt  vor. 
Die  Nerven  sind  dicbter  in  der  Cervicalportion  des  Uterus  und  lassen  sich 
weiter  in  die  Tiefe  verfolgen,  als  im  Korper  (Kilian).  Von  den  cerebro- 
spinalen  Nerven fasern,  welcbe  dem  Plexus  aus  den  Sacralnerven  zugefuhrt 
werden,  erbalt  die  Vagina  einen  grosseren  Antbeil,  als  der  Uterus  und  die 
vordere  Wand  der  Vagina,  vielleicbt  wegen  ibrer  Verbindung  mit  der  Blase, 
eine  grossere  Zahl,  als  die  hintere  (Valentin.    Voigt)7). 

Nachdem  die  Ganglien  des  Plexus  utero- vaginalis  zuerst  von  Tiedemann 
beschrieben,  daun  auf  Grand  mikroskopischer  Forschung  von  Remak  (Berl.  en  cy- 
clop. Worterb.  XXV,  149)  uud  Kilian  (Ztschr.  fur  rat.  Med.  X,  81)  gelaw^net  wor- 
den  waren,  haben  die  Iforschungen  der  letzten  Jahre  ihre  Existenz  fiber  jeden 
Zweifel  erhoben.  Bezuglich  ihrer  Anordnung  aber  steheu  noch  zwei  Ansichten 
einander  gegeniiber.  Die  Meisten  scbildern  sie,  wie  Tiedemann,  als  Knotchen 
von  ziemlich  gleichmasRiger  und  geringer  Grus4se,  so  Snow  Beck  (Philos.  transact. 
1846,  II,  213),  Boulard  (Gaz.  med.  1851,  Nr.  38),  Korner  (Studien  des  physiol. 
Institute  zu  Breslau.  Hft  3,  8.  1),  Koch  (Ueber  das  Vorkommen  von  Ganglien- 
zellen  an  den  Nerven  d«s  Uterus.  Gott.  1865)  und  Polle  (Die  Nervenverbreitung 
in  den  weiblichen  Genitalien.  Ebendas.).  Dagegen  heben  Lee  in  einer  Reihe  von 
Abhandlungen  und  Abbildungen  (The  anatomy  of  the  nerves  of  the  nterus.  Lond.1841. 


*)  J  oh.  Miiller,  tiber  die  organisthen  Nerven  der    erectilen    mannlichtn    Geschlechts- 
organe.     Berl.   1836,  S.  35.        2)   Gglia  pudenda     Ders.  (a.  a.  ().,  S.  36).        8)  Ztschr.  fiir 
ration.   Med.   3.  R.  XXXIV,  144.      4)  Strieker's  Handb.  I,  637.      6)  Meissner7s  .Jahrea- 
bericht   1858,  S.  585.     6)  Ebend.  1865,  S.  488.     7)  Beitr.  zur  Dermato-Neurologie  S.  31. 
Henle,    Anatomic    lid.  III.    Abthl.  2.  33 


594  eckentheil. 

Memoirs  of  the  Ganglia  and  nerves  of  the  uterus.  Lond.  1849)  und  Franken- 
h a user  (Die  Nerven  der  Gebarumtter.  Jena  1867)  Ein  Ganglion,  Cervical- 
ganglion  Frankenhauser,  hervor,  welches  sich  vor  den  ubrigen  Ganglien  des 
Beckengeflechtes  durch  seine  Grosse  auszeiclinet.  Es  wt,  nach  des  letztgenannten 
Autors  8childerung,  eine  aus  Nervenzellen  und  Nervenfasern  zusammengesetzte 
unregelmassig  dreiseitige  Masse,  welche  den  hinteren  Theil  des  Fornix  vaginae, 
die  Plica  recto-uterina  und  den  vorderen  mit  dieser  Falte  in  Yerbindung  stehen- 
den  Theil  des  Rectum  einnimmt,  im  nicht  schwangeren  Zustande  2  Cm.  hoch  und 
1,3  Cm.  breit,  im  schwangeren  5,4  Cm.  hoch  auf  3,4  bis  4  Cm.  Breite.  In  das- 
selbe  treten  an  der  oberen  Halfte  der  hinteren  Seite  die  Endausbreitungen  des 
Plexus  hypogastrics,  ferner  theils  am  hinteren  Bande,  theils  an  der  Seitenflache 
Aeste  vom  zweiten  bis  vierten  Bacralnerven  ein,  auch  erhalt  es  feine  Zweige  von 
den  an  ihm  zur  Vagina,  Blase  und  Rectum  voruberziehenden  Nerven.  Yon  ihm 
entspringt  der  grosste  Theil  der  Uterinnerven ;  ein  kleinerer  Theil,  welcher  sich 
vorziiglich  am  Beitenrand  und  der  hinteren  Wand  des  Uterus  verbreitet,  wird  vom 
Plexus  hypogastrics  vor  desseu  Yerbindung  mit  dem  Ganglion  abgegeben.  Dem 
oberen  Winkel  des  Ganglion  zunachst  entspringt  ein  platter  Nervenzug,  welcher 
an  der  medialen  Seite  der  Y.  uterina  und  des  Ureter  sich  theils  mit  dem  Plexus 
hypogastr.  vereinigt,  theils  in  die  hintere  Flache  des  Uterinhalses  tritt;  von  der 
Iateralen  Flache  sendet  das  Ganglion  einen  Zweig,  welcher  iiber  Y.  uterina  und 
Ui*eter  hinweg  ebenfalls  zum  Plexus  hypogastr.  geht,  weiter  unten  von  derselben 
Flache  einen  Zweig  zu  einem  an  der  Iateralen  Flache  dee  Ureters  zunachst  der  Einmun- 
duag  gelegenen  Ganglion.  Einer  der  starksten  Aeste  geht  in  der  gleichen  Hfthe  von  der 
vorderen  Seite  ab  und  in  den  Cervicaltheil  des  Uterus.  Unmittelbar  darunter  ent- 
steht  von  der  Iateralen  Flache  des  Ganglion  eine  dicke,  cylindrische  Nervenmasse; 
sie  theilt  sich  in  Zweige  fur  das  aussere  Vesical  ganglion,  fur  die  Musculatur  des 
Scheitels  der  Blase  und  fur  die  die  Vagina  bedeckenden  Geflechte.  Es  folgen  zwei 
kurze  Nervenstammchen,  welche  zwischen  den  Venenplexus  des  Fornix  vaginae 
vorwarts  dringen  und  in  der  Muskelhaut  der  Vagina  und  in  der  Vaginalportion 
enden.  Vom  vorderen  Rande  und  der  unteren  Spitze  des  Ganglion  ausgehende, 
machtige  Nervenbtmdel  erzeugen  an  der  Seiten-  und  Vorderflache  der  Vagina  ein 
ganglienhaltiges  Geflecht ;  ein  aus  der  unteren  Spitze  hervortretender  Nerve  schickt 
Aeste  zwischen  Blase  und  Rectum  und  auf  die  Aussenflache  des  letzteren.  Von  der 
unteren  Seite  des  Dreiecks  stammen  Aeste,  welche  sich  geflechtartig,  mit  gangliSsen 
Anschwellungen,  an  der  Seite  des  Rectum  und  zwischen  Rectum  und  Vagina  ver- 
breiten.  Endlich  zweigen  sich  von  der  inner  en,  der  Fascie  anliegenden  Flache 
des  Ganglion  betrachtliche  Nerven  ab,  welche  unmittelbar  in  den  Fornix  vaginae 
und  in  den  Cervicaltheil  des  Uterus  ein  treten.  Von  Ganglien  in  der  Wand  des 
Uterus  ist  nur  voriibergehend  in  einer  Abhandlung  Remak's  (Mull.  Arch.  1858, 
S.  189)  die  Rede.     Die  neueren  Beobachter  erhielten  nur  negative  Resultate. 

Ich  darf  schliesslich  den  Widerspruch  nicht  verschweigen ,  den  Snow-Beck 
und  Jobert  de  Lamballe  (Mem.  de  l'acad.  dea  sciences  [Savants  Strangers], 
VIII,  386)  der  Behauptung  entgegens  tellen ,  dass  die  Nerven  des  Plexus  uterinus 
wahrend  der  Schwangerschaft  an  Masse  zunehmen.  Nicht  nur  beim  menschlichen 
Weibe,  sondern  auch  bei  vielen  Saugethieren  will  Jobert  sich  vom  Gegentheil 
iiberzeugt  haben. 

Suchen  wir  bei  der  Physiologie  Aufschluss  fiber  die  Bahnen,  auf  wel- 
chen  die  Impulse  von  den  Centralorganen  zum  Uterus  gelangen ,  so  begeg- 
nen  wir  drei  verschiedenen  Resultaten  der  Versuche.  Nacb  Korner1) 
pflanzt  sicb  die  Reizung  vom  Ruckenmark  auf  den  Uterus  sowobl  durch 
die  sympathiscben,  ale  durch  die  von  den  Sacralnerven  sicb  abzweigenden 
Fasern  fort.  Durch  die  Sacralnerven  allein,  nicht  durch  die  sympatbiscben 
Geflechte  wird  zufolge  den  Experimenten  Spiegelberg's^undKehrer's3) 


l)  Meissner's  Jaoresbericht  1864,  S.  500.      *)  Ebendas.  1867,  S.  500.     «)  Ebendas. 
1864,  S.  501. 
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die  Erregung  geleitet.  Obernier1)  and  Frankenhauser3)  endlich  fan- 
den  ausschliesslich  in  den  sympathischen  Nerven,  dem  Plexus  aorticus  ab- 
dominalis  und  dem  Lumbaltheil  des  Grenzstranga,  die  den  Uterus  bewegen- 
den  Fasern.  Frankenhauser  bezeicbnet  das  Ggl.  mesenter.  inf.  als  eigent- 
liches  Bewegungscentrum  des  Uterus  und  erklart  die  in  Sacralnerven  ent- 
haltenen  Fasern  sogar  fur  Hemmungsnerven  desselben. 

3.  Plexus  vesicdlis.  Ein  weitlaufiges  Geflecbt  feiner  Nerven,  zum 
gross  ten  Tbeil  Ausstrablungen  des  Plexus  utero-vaginalis  3). 

Ueber  die  vom  Riickenmark  zur  Blase  gebenden  Nerven  fasern  ermit- 
telten  Gianuzzi4)  und  Budge6),  dass  sie  bei  Hunden  im  dritten  und 
vierten,  nacb  Gianuzzi  aucb  im  zweiten  Sacralnerven  enthalten  sind. 
Auf  Reizung  der  zum  Plexus  bypogastr.  verlaufenden  Aeste  des  Grenzstrangs 
traten  in  Gianuzzi' s  Versuchen  zwar  auch  Contractionen  der  Blase  ein, 
aber  langsamer  und  es  bedurfte  starkerer  Reizung. 

4.  Plexus  cavernosus  penis  (clitoridis).  Der  Plexus  cavernosus  penis 
ist,  wie  erwtihnt,  die  Fortsetzung  des  Plexus  deferentialis  und  insbesondere 
des  prostatiscben  Theils  desselben  und  seiner  Ganglien.  Unter  dem  A  reus 
ossium  pubis,  zur  Seite  der  Uretra  aus  dem  Becken  hervortretend ,  liegen 
die  Nerven  im  Diaphragma  urogenitale,  zum  Tbeil  in  der  Substanz  des  M. 
tramrrersus  perinei  prof,  und  nebmen  bier  einige  feine  Zweige  des  N.  pu- 
dendus,  die  die  A.  cavernosa  begleiten,  auf.  Aus  der  Verbindung  dieser 
Zweige  mit  den  auf  die  Wurzel  des  Penis  tretenden  Zweigen  des  Plexus  caver- 
nosus penis  gebt  ein  N.  cavernosus  maj.  und  eine  Anzabl  Nn.  cavernosi  mi- 
nores  J.  Muller6)  hervor.  Die  Nn.  cavernosi  minores  durchbohren  am 
hinteren  Theil  des  Penis  die  Wurzel  des  Corp.  cavernosum  penis;  der  N. 
cavernosus  maj.  setzt  sicb,  nacbdem  er  ebenfalls  eine  Anzabl  Aeste  in  den 
hinteren  Tbeil  des  C.  cavernosum  penis  und  in  das  C.  cavernosum  uretrae 
abgegeben  hat,  in  mehrere  Aeste  getheilt,  fiber  den  Rucken  des  Penis  fort; 
seine  Aeste  anastomosiren  mit  Aesten  des  N.  dorsalis  penis  und  senken 
sich  successiv  weiter  vorn,  theils  unter  der  V.  dorsalis  in  das  C.  cavernos. 
penis,  theils  die  Seitenflache  des  Penis  umkreisend  langs  der  Furcbe  zwi- 
schen  C.  cavernos.  penis  und  uretrae  in  das  letztere  ein. 

Sowohl  am  hinteren,  als  am  mittleren  Theile  des  Penis  verbinden  sich 
Nn.  cavernosi  beider  Seiten;  auf  dem  mittleren  Theil  ist  diese  Verbindung 
sehr  ansehnlich  durch  Zweige,  welche  noch  unter  der  V.  dorsalis  von  einer 
Seite  zur  anderen  hin  fiber  ziehen. 

In  dem  cavernoeen  Gewebe  selbst  sind  die  f ein  en,  weitlaufig  anastomo- 
sirenden,  wellenformig  verlaufenden  Nervenstammchen  leicht  aufzufinden 7). 
Sie  bestehen  fast  nur  aus  gelatinosen  Fasern. 

Auch  im  weiblichen  Korper  unterscheidet  Valentin  unter  den  aus 
dem  Plexus  vaginalis  zu  den  ausseren  Genitalien  verlaufenden,  syrapathi- 
schen  Aesten  einen  N.  cavernosus  clitoridis  maj.  und  kleinere  cavernose 
Aeste  der  Clitoris. 


l)  Meissner's  Jahresbericht  1865,  S.  490.  «)  Ebendas.  3)  Man  theilt  sie  in  An. 
nesicalti  supp.  and  inf.  oder  in  aufsteigende  und  horizontale  (Cruv.).  *)  Meissner's 
Jahresbericht  1863,  S.  404.  6)  Ebendas.  1864,  S.  499.  6)  A.  a.  O.,  S.  38.  7)  Abge- 
bildet  von  Joh.  MUller  in  dessen  Archiv  1835,  Taf.  UI,  Fig.  6. 
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Zu  den  peripherischen  A  est  en  des  Sympathies  gehoren  auch  die  zah)- 
reichen  F&den,  durch  welche  die  beiden  sacralen  Theile  des  Grenzstrangs 
auf  der  vorderen  Flache  der  Kreuzwirbel  mit  einander  in  Verbindnng  ste- 
hen.  Yon  ihnen  gehen  feine  Zweige  in  die  Wirbelkorper ,  auch  zum  untc- 
ren  Ende  des  Rectum  (Cruveilbier);  aus  der  Endschlinge .  der  Grenz- 
strange  entspringen  Faden,  welche  die  Sehnenhaut  zwischen  den  beidersei- 
tigen  Mm.  ischiococcygei  durchBetzen ,  urn  in  der  Steissdruse  zu  ^ndigen 
(Luschka)1). 


l)  Der  Hfrnanhang  und  die  Steissdruse.    S.  74. 


